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PREFACE 



Savoir diagnostiquer une maladie pour la traiter métho- 
diquement, tel est le but principal du praticien. Ce peut 
être à la fois d'une simplicité très grande ou d'une com- 
plexité imprévue. — Or, pour arriver h ce but, deux 
choses sont indispensables, la méthode et Texpérience. 

L'une et l'autre manquent ordinairement au débutant. 
Sans doute, l'observation inévitable et répétée des mêmes 
signes, chez des malades, donne avec le temps une facilité 
d'interprétation, une compréhension des choses et des faits 
qui supplée à bien des défauts de méthode, mais celte 
expérience rie s'acquiert qu'aux dépens de la réputation 
professionnelle. 

On peut, on doit et il faut faire mieux. 

11 n'est pas exact de dire que l'expérience qui sert n'est 
que celle acquise à ses propres dépens ; ce serait la négation 
de l'éducation individuelle et professionnelle ; rien n'est 
plus faux. 

Pour bien faire un métier comme le nôtre, il faut savoir 
s'y prendre, scientifiquement cela s'entend ; et pour savoir 
s'y prendre, il faut avoir appris à l'exercer méthodiquement. 

C'est pour cela que la traduction de notre jeune collègue 
vient répondre à une nécessité, vient apprendre ou rappeler 
à chacun de quelle façon il convient d'examiner des malades, 
vient en somme donner la méthode qui forme la base la 
plus solide de tout examen clinique sérieux. 

A ce titre, cette traduction est appelée à rendre de très 
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grands services, surtout à nos futurs confrères, et je lui 
souhîiite le large succès qu'elle mérite. 

Quant à Texpérience, c'est renseignement pratique qui, 
malades en mains, la donne à ceux qui savent en profiter, 
à ceux qui apprennent à prévoir et à bien juger. 

G. Moussu. 



AVERTISSEMENT DU TRADUCTEUR 



Quand nous avons commencé notre instruction clinique, 
nous avons vivement regretté l'absence d'un précis de 
sémiologie renfermant, en même temps que la description 
des manifestations pathologiques, les principaux symptômes 
des maladies les plus courantes. 

C'est ce qui nous a donné l'idée de traduire le petit livre 
du professeur Malkmus. Ces « Éléments de diagnostic 
clinique » en sont à leur seconde édition allemande et il en 
existe une traduction anglaise. 

Au surplus, l'auteur a bien voulu faire bénéficier la 
traduction française des additions qu'il préparait en vue de 
la troisième édition allemande. 

Quant aux addenda que nous avons jugé utile d'y intro- 
duire, ils sont placés entre crochets [ ], dans le texte, la 
lecture des annotations en renvoi étant, nous le savons par 
expérience, extrêmement pénible. 

Cet ouvrage est, avant tout, un livre qu'on ouvre 
fréquemment pour y chercher un renseignement. Aussi, 
pour le rendre moins volumineux et plus maniable, avons- 
nous cru bon d'adopter un style très concis. 

Enfin, nous avons pu, grâce à l'amabilité de MM. Railliet 
et Moussu et à la libéralité de nos éditeurs, MM. Asselin 
et Houzeau, intercaler un grand nombre de figures dans le 
texte . 

Quelques-unes de ces figures sont originales, notamment 
les dessins en couleurs représentant les leucocytes et les 
trypanosomes du mal de Caderas. Nous les devons à 
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rhabile pinceau de M. Nicolet; c'est assez dire qu'ils sont 
rigoureusement exacts. 

Nous pensons que, tels qu'ils sont, les « Éléments de 
diagnostic clinique » rendront service, non seulement à 
ceux qui sont encore sur les bancs de l'école, mais même 
aux praticiens, qui pourront y retrouver rapidement un 
détail oublié. 

A. MONVOISIN. 
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INTRODUCTION 

Le domaiwe de la pratique vétérinaire est extrômemeat 
vaste et il s'étend dans diverses directions ; mais son objet 
principal est le rétablissement de la santé des animaux. 
Pour arriver à ce but, il est indispensable de connaître Tor- 
:gane malade et Taffection qui l'atteint ; en effet, seules ces 
données permettent d'établir un traitement. rationnel et un 
pronostic exact. De plus, au point de vue de i la lutte contre 
les maladies eontag-ieuses et à celui de la médecine légale, 
la reconnaissance précoce et exacte des maladies est la 
seule base certaine pour la taxation des mesures de police 
«anitaipe ou autres. 

C'est, pour toutes. ces raisons que le diagnostic clinique^ 
<> est-à-dire la constatation et l'identification des maladies, 
doit constituer la partie fondamentale de la pratique vété- 
rinaire. 

Le diagnostic clinique est l'art de découvrir les lésions 
internes d'après les modifications de Tétat général ou d'après 
•celles des divers organes, modifications enregistrées lors 
de l'examen clinique ; il permet ainsi de reconnaître les 
différentes affections. 

La maladie étant une déviation des processus physiolo- 
giques, la perception des. modifications pathologiques doit 
reposer sur la connaissance préalable de l'état normal. Dans 
«es éludes précliniques, l'étudiant n'a point eu l'oocasion 
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d'observer les conditions physiques et physiologiques des 
divers organes chez les animaux vivants ; au début de 
ses études cliniques, il le lui faut d'abord apprendre par 
l'observation et les examens personnels, et il doit se fami- 
liariser avec les caractères de la santé. 

Ainsi le débutant doit préparer ses sens à la tâche qui va 
leur incomber ; il doit surtout apprendre à voir, à palper et 
à écouter, s'il veut tout recueillir et apprécier avec exacti- 
tude. 

Dans l'exercice de la clientèle, le vétérinaire doit exa- 
miner diverses espèces animales ; les difficultés inhérentes 
à cette obligation dépendent beaucoup plus de la diversité 
des conditions anatomiques et physiologiques que des modi- 
fications de k méthode d'examen. Celui qui connaît suffi- 
samment cette méthode et qui a appris à examiner métho- 
diquement un cheval n'éprouve aucune difficulté lorsqu'il 
s'agit des animaux des autres espèces, car la marche à 
suivre est la même dans tous les cas. Il est cependant né- 
cessaire d'insister sur les différences cliniques importantes. 

Une difficulté considérable, au point de vue du diagnostic, 
est l'impossibilité, pour le vétérinaire, de pouvoir éprouver 
les sensations subjectives des malades ; cependant, ce fait 
n'a pas l'importance qu'on lui accorde habituellement dans 
le monde des profanes. Nous sommes donc obligés de pra- 
tiquer, dans tous les cas, un examen objectif complet du 
patient et nous ne courons pas le danger, comme le méde- 
cin de l'homme, d'être induits en erreur par l'imagination, le 
caprice, la pudeur ou la vanité du sujet, et d'être ainsi dis- 
traits de nos recherches. 

Nous devons envisager successivement : 

1. Les signes morbides ; 

2. L'organe malade; 

3. La nature de la maladie. 

Les signes morbides {phénomènes^ symptômes^ signes, 
manifestations) sont les déviations appréciables de l'état 
de santé. L'anatomie et la physiologie enseignent les condi- 
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tiens de Tétat hyg-ide, la symptomatologie {sémiologie) 
indique les caractères morbides. 

L'enreg-istrement des phénomènes pathologiques consti- 
tue la tâche particulière de l'examen clinique. Celui-ci doit 
comprendre aussi bien Texamen de Thabitus de l'animal 
que celui de tous les organes accessibles à nos investi- 
g-ations. 

Pour pratiquer l'examen d'un animal malade, il est abso- 
lument nécessaire de procéder d'après un plan parfaitement 
déterminé, quand on veut ne commettre aucune faute, ne 
rien omettre et ne pas poser un diagnostic erroné. 

L'examen successif des divers appareils est la méthode 
qui présente les meilleures garanties pour arriver au dia- 
gnostic avec certitude. Le seul défaut de ce procédé est sa 
longueur, mais cet inconvénient est de faibto importance 
en comparaison de sa sûreté. 

Le débutant doit connaître la succession des parties à 
examiner, et cela ne présente aucune difficulté, le plan de 
l'examen correspondant complètement à la classification 
physiologique. 

Nous employons le plan suivant : 

L — Commémoratifs. 
IL — État actuel. 

A. Partie générale : 

1. Signalement ; 

2. Habitus; 

3. Peau; 

4. Conjonctive; 

5. Température. 

B. Partie spéciale : 

G. Appareil circulatoire ; 

7. Appareil respiratoire ; 

8. Appareil digestif; 

9. Appareil urinaire ; 

10. Appareil génital ; 

11. Système nerveux central ; 
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G* Examens spéciaux.: 

12. Mouvements; 

13. Inoculations diaguiostiques ; 

14>, Examen des- g-anglions lymphatiques ;.. 
15. Examen. du sang-, 

[Il est évident que, suivant les circonstances, Texamen petit 
être pllisou moins complet ou ne pa»* se faire suivant Tordï^e 
indiqué. Ainsi, par exemple, lors de Texafiien d-un chevaK 
inconnu, on songera d'abord à la; morve et' on examinera: en* 
premier lieuse» ganglions de l'auge^ etc. 

Ordinairement*, chez, le be&uf; on commence par Texamen 
de la rumination et des autres fonetions digeslives.] 

La discussion des commémoratifs ainsi que Texamen de» 
divers^appareiJs'Oflt toujoura lieu au moins «ne foi» et ordi-- 
nairement à la première visite du patient. Si on trouve 
Iv'oi^ane malade, on Texamine avee le plus- grand soin lors. 
des visites suivantes, et il suffit, alors d'ins-pecter rapidement 
lea autres appareils. 

Les examens spéciaux ne sont pratiqués que lorsque les» 
commémoratifs et le résultat de quelques examen&ne suffi- 
sent pas à préciser suffisamment le diagnostic. 

L'enregistrement des symptômes présente parfois de 
grandes difficultés. Les influences extérieures peuvent pro- 
duire dans l'organisme sain des modifications qui ne doi- 
vent pas être considérées comme morbides, quoiqu'elles le 
soient dans d'autres circonstances. Le mauvais appétit est 
souvent la conséquence d'une afl*ection gastro-intestinale ou 
d'une afi*ection générale grave, mais il peut ausrst dépendre 
de la nervosité inaccoutumée du sujet ou de son dégoût 
pour l'aliment qui lui est offert. 

Le praticien doit donc rechercher Karigrne du phéno- 
mène et voir s'il est dû à des états pathologiques réels ou 
à d'autres conditions. L'accélération de la. respiration peut 
dépendre d'une afl*ection de l'appareil respiratoire ou d'au- 
tres maladies, mais on la rencontre régulièrement après des 
efforts musculaires et même au repos eomplet^ lorsque la 
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température extérieure est élevée ; c'est pourquoi il est 
recommandé d'examiner les animaux au repos toutes les fois 
que cela est possible. Il faut encore songer à toutes les 
conditions qui peuvent influer sur les processus physiolo- 
giques : âge du sujet, rut, gestation, peur, etc. 

Lorsqu'on a enregistré les symptômes morbides, il reste 
à résoudre la partie la plus difficile du diagnostic : la déter- 
mination de l'organe malade. Il existe peu de symptômes 
qui indiquent, d'une façon certaine, l'atteinte d'un organe 
déterminé et permettent de reconnaître immédiatement la 
nature de l'affection [symptôme pathognomonique] ; le plus 
ordinairement, il est nécessaire de discuter la signification 
et la valeur de tous les signes enregistrés. 

Les symptômes locaux appartiennent aux affections lo- 
cales, de foyer, et les symptômes généraux résultent de la 
sympathie de l'organisme entier. Les symptômes essentiels 
directs sont sous la dépendance de la maladie primitive ; 
les symptômes indirects, accidentels^ se rapportent aux 
complications ou aux affections consécutives. 

Pour trouver l'organe malade, on effectue la synthèse des 
symptômes enregistrés pendant l'exploration des diverses 
parties. L'état des organes sains permet de reconnaître quels 
sont les symptômes qui comportent une signification particu- 
lière. La modification de l'activité normale d'un organe ne 
prouve pas qu'il ait été atteint primitivement, la fonction 
pouvant être troublée par sympathie fonctionnelle. Pour le 
thérapeute, il s'agit de trouver l'organe alîecté en premier lieu 
afin d'obtenir son retour à l'état normal; celui qui est atteint 
secondairement revient ensuite très vite à son état initial. 
La recherche de l'organe primitivement lésé n'est possible 
qu'avec la connaissance parfaite des diverses maladies, quant 
à leurs symptômes et à leur retentissement sur l'organisme. 

Il en est de même du but final du diagnostic, c'est-à-dire de 
l'identification de la maladie d'après sa nature, son étiologie, 
son intensité et son évolution. C'est pourquoi nous avons 
fait suivre chaque chapitre d'une courte description des 
maladies les plus importantes. 

1 • 
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Celui qui n a pas appris, par 1 élude ou par lexpérienre 
personnelle, à connaître les symptômes essentiels des mala- 
dies et ne s'est pas familiarisé avec leur aspect clinique, 
restera toujours un clinicien médiocre. Les examens tech- 
niques, toujours un peu délicats, et les procédés pratiques 
doivent se combiner, s'allier en vue de Tobtenlion d'un 
diagnostic exact. 

Le diagnostic, tel que nous le comprenons, a une valeur 
très différente selon qu'on l'envisage au point de vue 
scientifique ou au point de vue pratique. Parfois, il est 
tout simplement si/mptomatique et masque en réalité notre 
ignorance ; il en est ainsi par exemple pour le diabète 
insipide et les coliques. Le diagnostic étiologique est plus 
voisin du but que nous nous proposons d'atteindre, pour la 
fièvre typhoïde par exemple ; là, nous savons seulement 
que la maladie est une infeclion spécifique. Le diagnostic 
anatomique est aussi complètement satisfaisant, ainsi pour 
le coryza, le catarrhe intestinal, quand l'étiologie de la ma- 
ladie n'est pas encore parfaitement déterminée. Nous 
devons toujours chercher à obtenir le diagnostic anatomo- 
étiologique comme dans la morve cutanée, la gale démodé- 
cique, la bronchite vermineuse. 

Un pronostic exact et un traitement rationnel exigent la 
connaissance de la cause morbide. -Il ne suffit pas de dia- 
gnostiquer chez un animal une éruption cutanée noduleuse, 
prurigineuse et envahissante, il est nécessaire d'en indiquer 
la cause. Une éruption possédant ces caractères peut 
reconnaître diverses origines dont la connaissance exacte 
est de la plus grande importance; elle peut aussi dépendre 
d'une affection des organes internes. 

On peut arriver au diagnostic définitif directement, au 
moyen des symptômes constatés {diagnostic direct) ou 
indirectement, par voie d'élimination, c'est-à-dire en passant 
mentalement en revue toutes les maladies qui peuvent avoir 
les symptômes découverts ou, plus simplement, une partie 
d'entre eux, et en excluant celles dans lesquelles on en enre- 
gistre encore d'autres [diagnostic différentiel). 
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Dans la plupart des cas, on arrive au diag-nostic par Tune 
de ces deux voies. Cependant, il n'est pas rare que des pra- 
ticiens expérimentés soient oblig-és, lors du premier examen 
du sujet, de se contenter du caractère général de rafîection 
et de réserver le diagnostic spécial, exact, qu'ils poseront 
plus tard d'après l'évolution de la maladie. Cela se rencontre 
surtout pour les premiers cas de maladie infectieuse, sans 
localisation nette. C'est pour ces raisons que Ton reconnaît 
un diagnostic certain^ un diagnostic vraisemblable et un 
diagnostic possible. 

Les difficultés du diagnostic des maladies internes sont 
extrêmement variées; dans quelques cas, on peut poser un 
diagnostic certain en se basant sur de bons commémoratifs : 
ainsi, pour Tépilepsie, la fièvre vitulaire ; dans d'autres 
cas (tétanos), le praticien n'a qu'à jeter un coup d'œil sur le 
sujet pour être fixé. Mais, ordinairement, on n'arrive au 
diagnostic qu'après un examen minutieux; c'est ce qui 
explique la grande importance de l'examen approfondi et 
l'utilité de la pratique. Il est cependant possible d'arriver au 
même résultat par des observations attentives et répétées. 

Si le diagnostic ne peut pas être posé avec certitude, il 
est recommandé d'être prudent dans l'établissement du pro- 
nostic et dans l'indication du traitement. 

Les maladies ne présentent pas toujours le même tableau 
symptomatique, mais, plus on voit souvent la même affec- 
tion et mieux on l'observe dans son évolution, plus il est facile 
de la reconnaître lorsqu'elle se représente. Le clinicien doit 
être comme le botaniste expérimenté qui reconnaît facile- 
ment les plantes aux diverses périodes de leur végétation. 
Mais le praticien rencontre cependant des cas si peu nets 
qu'il lui est parfois impossible de poser un diagnostic. 

[Il est important de ne pas oublier, dans l'exercice de la 
clientèle, que le vétérinaire peut servir d'agent de trans- 
mission des maladies infectieuses, par l'intermédiaire des 
mains, des vêtements ou d'instruments non désinfectés.] 



!.. 



I. — COMMÉMORATIFS (anamnèses), 

X^es r6Aseig:iiements les plus exacts et les plus complets 
qu'il est possible d'obtenir des propriétaires ou des palefre- 
niers sur Fétat an,térieur du malade, la cause et la noarcUe 
de la maladie (anamnèses) sont d'une graode importance 
pour le dia^,uogtic ; il est des maladies^ .comme Tépilepsie,, 
que Tan peut diagnostiquer d'après les commémoratifSr 
ce qui est d'autaçit plus h,eur€iu.x que Voxx a rarement l'oc^ 
casrion d'observer les accès typiques. 

Pour le vétérinaire, les auamnèses sont limités aux ob- 
servations des prapriétaires et des palefreniers. Le vété- 
rinaire dpit .employer le iang-age de la personne à laquelle 
il s'adr,es^: celle-ci le co-ooprend mie^u.x, a plus facilement 
confiance en lui et donae davantage de détails qine s'ii lui 
parle d'une manière à laquelle elle n'est pas habituée. Il doit 
supporter avec patience les digressions du propriétaire. 

Il est utile desavoir de quelle persaaijievicflnexiA les^com- 
mémoratifs, car chacun «e fait une idée particulière de la. 
maladie. Il faut.^ussi savoir écarter les mensonges plus ou 
moins intéressés qu'il fl 'est pas rare de rencontrer. 

Des commémoratifs bien recueillis témoignent autant de 
l'babileté technique du vétérinaire que d« sa connaissance 
de l'étiologie des maladies. En recueiUant les anamnèses^ il 
im,porte surtout de fix,e»r les points suivao^ts : 

1) Depuis cpmjHen de temps l'animal e.st-U malade ? — Cki 
voit ainsi,, 4ès l-e débuts s'il s'agit d'unie maladie aiguë ou 
d'un^ jjaaladie ehroniqu^e et à quelle période de son évolu- 
tion -on sie trouva. Souvent, la durée de la maladie «st 
inientiannelleme-nt déclarée plus courte qu'elle n'e«t en 
réalité . 

2) Quels symptômes l'animal a-t-il présentés? — D'abord 
au début et ensuite, pendant l'évolution de la maladie. — Il 
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est nécessaire de faire la part des signes objectifs et de 
l'interprétation subjective si aimée des profaoes. 

3) Quelles sont les^ïauses probables de laxaaladie? — Dès 
qvie IW connaît les sy0)ptôme&, on peut j^ecbercher les 
causes.. — Où et en qudle occasion l'animal est-if tombé 
malade? L'alimentation tient une grande place dans rélio- 
logie des tnaladies inttjernes des animaux ; c'est pourquoi 
le vétérinaire ne doit pas seaoïlejEnent s'enquérir du mode 
d'alimentation, etc., mais il doit aussi cojottaître, au moins 
d'une façon sommaire,, les propriétés du soi dans l'étendue 
de sa clientèle. — Les soins <iorn.nés aux animaux ont loae 
grande inûueiace but la production de.quelq.ues maladies.. •«• 
Il est rare que le vétérinaire soit renseigné exactemejoit sur 
ces points, et il doit se former à ce sujiet une opinion per- 
soniielle. Le service des animaux au mourût du début de la 
maladie permet sowvent d'an trouver l'étiologie. 

[ËQfin, il e&tiutiJe de ^ renseig.ner sur les 'maladies aaté^ 
rieures qui peuvent avoir un aentain rapport avec la ma»lftdie 
actwejile (tnoubles digeatife précédant la péricapdiltepar'Corp& 
étrangers dbez 1« bœuf ; coliques à répétition, etc.), surrbé^ 
redite (cornage, ^ikjpsie), les bJîes8ure&réc<ente$ (tétanos)..] 

4) Combien y a-t-il d'animaux malades ? — Lorsque plu- 
sieurs animaux sont atteints simultanément de la même 
maladie, cela indique toujours une origine commune, infec- 
tion ou intoxication. Lorsqu'une maladie sévit fréquemment 
dans une écurie, on peut soupçonner une cause durable, 
tenace, qu'il faut rechercher avec soin. 

5) Il est aussi important pour le thérapeute d'être fixé 
sur le traitement antérieurement appliqué et sur ses effets. 

Les empiriques administrent souvent les médicaments 
en suspension dans l'eau et provoquent parfois une pneu- 
monie à issue fatale, suite d'une fausse déglutition ; il est 
fréquent de constater des blessures du rectum produites 
par eux lors du vidage de ce conduit, etc. — Dans ces cas, 
le vétérinaire doit être prudent dans son examen et dans sa 
thérapeutique; il doit attirer l'attention du propriétaire sur 
le danger éventuel. 
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Lorsque les commémoratifs ont d'abord fixé les points 
essentiels, il est encore utile de poser des questions pendant 
et après l'examen. — Ainsi, lors de l'examen de l'appareil 
respiratoire, on questionne sur l'existence de la toux; lors 
«de l'examen de l'appareil dig-estlf, sur la fréquence et la 
nature des défécations, etc. 

Il n'est pas rare que les observations attentives des gar- 
diens puissent rem[)lacer notre examen, dans quelques cas 
au moins. Cependant, aux demandes répétées des proprié- 
taires de traiter les animaux in absentia, le vétérinaire 
doit opposer la plus grande réserve. Si le médicament 
prescrit ne nuit pas par lui-même, il peut cependant causer 
un dommage considérable en retardant l'application du 
traitement rationnel. 

Il n'est pas rare que l'attention du vétérinaire soit engagée 
sur une fausse voie par des commémoratifs inexacts. Dans 
ce cas, le résultat d'un examen objectif rigoureux est en désac- 
cord avec les renseignements contenus dans les anamnèses. 

11 convient donc de les accepter sous réserves et ne pas trop 
compter sur eux, — Ils seront d'autant plus sûrs qu'ils con- 
corderont davantage avec le résultat de l'examen. 



II. — ÉTAT ACTUEL [Status prsesem). 

Pour la constatation des phénomènes morbides, nous em- 
ployons toutes les méthodes de recherche qui peuvent nous 
renseigner sur Tétat physique et sur les lésions des différents 
organes. — Il est nécessaire de suivre un plan, et il est 
avantageux d'utiliser les méthodes suivantes dans l'ordre 
indiqué. 

1. — Inspection. 

Il faut se rappeler que la première méthode d'examen est 
rinspection ; les débutants Toublient souvent et n'ont ordi- 
nairement rien de plus pressé que d'explorer par le toucher. 
— Les états anormaux constatés sont décrits d'après leur 
siège, leur volume, leur couleur et leurs autres qualités 
extérieures; pour le volume et l'aspect, on compare volon- 
tiers à des objets connus, mais, pour une description tout 
à fait exacte, il vaut mieux mesurer. 

On tient aussi compte de l'odeur des sécrétions et des 
excrétions,^ de l'air expiré et de la perspiration cutanée. 

Pour désigner le siège d'une modification pathologique, on in- 
dique exactement quelle est la région du corps affectée. 

Régions du corps (fig. 1). 
I. — Tète. 
A. Face : 

1) Région nasale, avec chanfrein, pointe et ailes du nez. 

2) Région labiale, avec lèvre supérieure, lèvre inférieure, fente 
labiale, menton. 

3) Région des joues (région buccale). 

4) Région infraorbi taire. 

5) Région de l'œil. 
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6) Région massétérine, avec la région de Tarticulation temporo- 
maxillaire. 

7) Gorge. 
B. Crâne. 

8) Région frontale. 

9) Région occipitale avec la région de la nuque. 




Fig. 1. — Régions du corps chez le cheval. 



10) Région temporale avec la fosse temporale, la région infra- 
orbitaire et la région de Toreille. 

IL — Encolure : 

11) Région parotidienne devenant vers la partie inférieure la 
région laryngienne. 

12) Région antérieure de l'encolure avec la région trachéale, 
les gouttières jugulaires et la région du mastoïdo-huméral. 
A la partie inférieure de la région trachéale et des gouttières 
jugulaires, se trouve la fosse supraclaviculaire, Tentrée de la 
poitrine. 

13) Région cervicale avec la crinière. 
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14) Régions latérales de l'encolure. 
Ul. — Cage thoracique : 

15) Dessus de la poitrine qvec la région du garrot (inierscapu- 
laire) et la région duîdos. 

16) Faces latérales de la poitrine avec la région de l'épaule, la- 
région cardiaque et la zone de l'hypocondre. 

17) Région sternale. 
1^) Poitrail. 

IV. — - Ventre, abdomen : 

19) Région épigastprqtie et ses subdivisions : région xiphoï- 
dienne et région des cartilages costaux entre l'appendice- 
xiphoïde et le cercle de» coûtes. 

20) Région mésogastriquie avec la région. ombilicale, la région, 
du fuyant du flanc, la région supra-iliaque et la région lom- 
baire. 

21) Région hypogastrique avec la région pubienne et les régions 
inguinales. 

V. — Bassin : 

Les diverses régions du bassin sont nommées d'après leur base 

anatomique : hancKe, fesse, périnée, anus, vulve. 
VL — Extrémités : 
Les diverses portion» àes exti'émilés portent, les noms des-osj 

ou. des- articulations qui letar servent de base. 
Extrémités antéiieunes : épaule, articulation: de l'épaule, bnaSj. 

articulation huméro-radiale, avant-bras, genou, canon, boulet,. 

paturon, couronne, talons^ pieds. 
Extrémités postérieures : cuisse, grasset, iambe, jarret,.. 

canon, etc. 



2. — Parpatfbn. 

Elle consiste dans l'exploration par le toucher pratiquée- 
à Taide de la main ou de la pointe des doigts et fournit 
des renseignements SUR la. consistance, l'étendue, la tem- 
pérature et la sensibilité des parties examinées; elle permet 
aussi de reconnaître des lésions internes situées pnès de la 
surface,, et prend une importance parîtioulière d&ns l'exa- 
men du pouls. L'exploration rectale permet la palpa tion des 
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viscères abdominaux et rappréciation de leur situation et 
de leur contenu. 

La résistance offerte par les différentes parties permet 
de tirer des renseignements sur leur constitution phy- 
sique : 

1) On dit qu'une partie est pâteuse quand elle est molle, 
dépressible et conserve l'empreinte du doigt, trace qui dis- 
paraît plus ou moins rapidement lorsque le doigt est enlevé ; 
cette consistance résulte de l'infiltration séreuse des tissus 
(œdème). 

2) Les parties ayant la consistance du foie normal sont 
dites denses': suivant le degré de la résistance, on les dit 
mi-dures^ denses, tendineuses. Cette consistance est causée 
par l'infiltration cellulaire (phlegmon) ou par la néôforma- 
tion conjonctive (épaississement conjonctif). 

3) On nomme dures les parties ayant la consistance 
des os. 

4) On dit qu'une tumeur est fluctuante lorsqu'elle est 
molle, élastique et que la pression exercée par le doigt se 
propage rapidement; l'empreinte disparait aussitôt le doigt 
enlevé. Seul, un liquide peut permettre cette transmission 
rapide de la pression (pus, sang, lymphe). Si le liquide est 
entouré d'une enveloppe non tendue, il se forme une onde 
nette {fluctuation vraie). Les tissus mous ou ceux conte- 
nant une forte proportion de liquide simulent souvent la 
fluctuation ; on dit alors qu'il y a pseudo-fluctuation. 

5) Une tumeur est dite emphysémateuse lorsqu'elle cré- 
pite à la palpation et lorsqu'elle peut être déplacée par la 
pression; l'emphysème résulte de la pénétration de l'air ou 
de gaz dans les tissus. 



3. — Percussion. 

C'est un mode d'exploration qui consiste à frapper cer- 
taines parties de manière que leurs ébranlements pro- 
duisent des vibrations perceptibles. Le son ainsi produit 
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{son de percussion) dépend de la constitution physique des 
parties vibrantes, et les différences sont si prononcées que, 
d'après son timbre, on peut apprécier Tétat des parties 
ébranlées. 

Méthodes de percussion. — Chez les petits animaux et aussi 
chez les grands sujets maigres, la percussion est pratiquée sans 
Taide d'instruments, simplement avec les doigts. L'index ou le 
médius gauche est appliqué intimement sur la partie à perculer, 
et le médius droit frappe des coups brefs sur la dernière pha- 
lange; le doigt percuteur est tenu courbé et rigide et les mouve- 
ments se font dans le poignet (comme dans l'exécution d'un 
morceau de piano) [percussion digito-digitale). Celte méthode a 
l'avantage de permettre l'application commode du doigt entre les 
côtes ou entre les poils, surtout entre les mèches de laine du 
mouton ; de plus, Touïe est secondée avantageusement par le 
toucher. 

Ce mode de percussion ne peut être employé que chez les mou- 
tons et les chiens à longs poils ;chez les autres animaux, il n'est 
utile que si les chocs sont assez forts, ce qui est rarement le cas. 

On peut frapper plus fortement en percutant le doigt au moyen 
du marteau plessimétrique (percussion marteau et doigt), 

[On peut aussi percuter avec le poing seul, sans intermédiaire.] 

Le plus ordinairement, on emploie pour la percussion le mar- 
teau et le plessimèlre ; ces instruments permettent aussi bien la 
percussion faible que la percussion forte. La cuvette plessimé- 
trique est appliquée solidement sur la partie à perculer, et tou- 
jours de telle façon qu'elle appuie régulièrement par toute sa 
surface. Chez les animaux maigres, on ne doit pas l'appliquer en 
travers sur deux côtes, mais en biais dans un espace intercostal; 
s'il en était autrement, l'air interposé entre la cuvette et l'espace 
intercostal modifierait beaucoup le son de percussion. On règle la 
force des coups d'après l'épaisseur de la i)aroi frappée (fig. 2). 

Plus est épaisse la couche de tissus recouvrant l'organe à per- 
cuter, plus les coups doivent être forts, afin que les parties pro- 
fondes soient ébranlées (iig. 3). A chaque endroit, on frappe 
deux ou trois coups brefs, en ayant soin de relever le marteau 
aussitôt le coup donné, pour ne pas arrêter les vibrations. Pour 
faciliter la comparaison, il est préférable de toujours perculer les 
parties correspondantes des deux c'ôtés. 
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Afin de bien percevoir les impressions auditives,,aussi bien dans 
la percussion que dans l'auscultation, il est recommandé da choisir 
son emplacement. Les locaux fermés, pas trpp spacieux, sont 
ceux qui conviennent le mieux. Dans une cour, les impressions 
auditives se perdent ou sont couvertes par des bruits étrangers, 
et dans un local étroit ou près d'un mur elles sont notablement 
modifiées. 

Il est plus facile de percuter les animaux debout; mais on peut 
aussi percuter les petits animaux quand ils sont couchés. Les 
•chevaux et les bœufs se laissent ordinairement percuter, mais il 
•est prudent, dans tous les cas, de leur faire tenir la tète. Au 






Fig. 2. 

Plus la percussion est 
forte, plus le volume de 
tissu pulmonaire ébranlé 
est grand et plus le son est 
• clair. 



Fig. 3. 

Plus la paroi Ihoracique 
est mince, plus le volume 
de tissu pulmonaire ébran- 
lé est grand et plus le son 
est clair. 



Fig. .4. 

Plus le volume du tissu 
pulmonaire est faible, 
moins le son produit est 
intense. 



début, les animaux s'effrayent facilement, s'agitent, etc.; il est 
rarement nécessaire d'employer des moyens de coercition. 

On fait tenir les chiens et les chats par kur maître ou par une 
personne connue d'eux. 



Qualités du son. — Un corps quelconque ne peut donner 
de son que lorsqu'il est éloig*né de sa position d'équilibre 
autour de laquelle son élasticité lui permet de vibrer. 

Deux faits principaux sont à la base de la théorie de la 
percussion, 

1) Les parties complètement vides d'air fournissent un 
son sans timbre, de courte durée et de faible intensité que 
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ToQ nomme mat ou vide (aussi son fémoral ou mutité 
<ibsolué). 

2) Par contre, si les parties ébranlées contiennent de Tair 
qui vibre aussi, il se produit un son d'une intensité, d'une 
durée et d'un timbre considérables, un son clair. 

Cette clarté du son dépend du volume de l'organe (fig*. 4); 
cela explique pourquoi les sons obtenus aux différents points 
de la paroi thoracique, avec une percussion de force égale, 
ont des intensités variables. En avant et en haut, le son clair 
fait place progressivement à la matité. 

Le son clair présente deux modalités importantes : 

1) Le son tympanique^ qui se rapproche d'un ton mu- 
sical ; c'est pourquoi on le désigne quelquefois sous le nom 
de ton timpanique\ 

2) Le son plein [son pulmonal)^ dont la hauteur est indé- 
finissable. 

Le son tympanique et le son pulmonal doivent être con- 
sidérés comme des sons clairs ; dans les deux cas, le degré 
de la clarté peut être variable et se transformer insensi- 
blement en matité absolue; les degrés intermédiaires sont 
la submatité ou matité relative^ et la submatité tympa- 
nique. 

Production des diverses qualités du son. — Nous 
avons, comme nous venons de le voir, trois sortes diffé- 
rentes de son de percussion : le son pulmonal, le son tym- 
panique et le son mat. 

1) Le son pulmonal, son clair, se trouve au niveau du 
poumon normal. Dans ce cas, l'air pulmonaire, le tissu pul- 
monaire et le thorax vibrent simultanément. Il se produit 
aussi un son clair quand les anses intestinales sont disten- 
dues par les gaz de telle façon que les parois vibrent aussi 
par la percussion. 

2) Le son tympanique peut se rencontrer dans différents 
cas : 

a) Au niveau des cavités en communication avec l'air 
extérieur, à parois tendues ou non : trachée, cavernes pul- 

2 
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monaires ouvertes dans les bronches. La hauteur du son 
dépend alors du volume de la cavité et des dimensions de 
Touverture de communication ; 

b) Au niveau des cavités closes contenant de Tair ou des 
gaz et à parois peu tendues : estomac et canal intestinal ; 

c) Quand la tension du tissu pulmonaire est diminuée : 
atélectasie, hépatisation au début. 

3) Le son mat (son fémoral) est constaté quand, au ni- 
veau de la partie percutée, ne se trouve qu'un tissu privé 
d'air. Lors de la percussion forte, effectuée avec un gros 
•marteau, nous n'ébranlons guère qu'une couche de 10 cen- 
timètres d'épaisseur; c'est pourquoi on peut constater de 
la matité au niveau d'un poumon sain quand la cage tliora- 
cique est recouverte de muscles épais, d'une couche grais- 
seuse ou d'infiltrations séreuses abondantes. 

La matité relative [submatité) est le son que Ton obtient 
en percutant des parties contenant de l'air, mais d'un vo- 
lume restreint (bords du poumon, poumon normal avec 
paroi thoracique épaisse), ou quand des îlots privés d'air 
sont voisins d'îlots de tissu pulmonaire sain (induration 
noduleuse du poumon). 

Pendant la percussion, on peut encore remarquer la résis- 
tance offerte par la partie percutée. Elle est parfaitement 
perçue par le doigt percuté ou encore par le doigt percu- 
teur ; elle est moins nette lorsqu'on se sert du marteau ; 
dans ce dernier cas, il y a avantage à placer le doigt sur le 
manche de l'instrument. Cette résistance renseigne sur 
la capacité vibratoire des parties sous-jacentes. Plus la 
résistance est forte, plus la capacité vibratoire est faible^ 
comme par exemple dans les parties privées d'air : muscles, 
poumon hépatisé, épanchement pleurétique. 

La combinaison de la palpa tion et de la percussion four- 
nit des renseignements intéressants sur l'état physique 
des parties situées profondément, au moyen des impres- 
sions tactiles reçues pendant la percussion. 

Technique. — Le poignet et le doigt sont légèrement fléchis et 
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maintenus dans cette position ; on frappe ainsi assez vigoureu- 
sement avec la pointe des doigts — plutôt avec la pulpe qu'avec 
Tongle — sur la partie à examiner, et on ne relève pas le doigt 
de suite, de manière à lui permettre de recevoir le choc en 
retour. Pendant cette manœuvre, il ne faut pas oublier qu'on 
veut explorer les régions profondes et porter spécialement son 
attention sur €e point. 

Ce mode de percussion peut aussi être pratiqué avec le plessi- 
mètre et le marteau, Tindex placé sur le manche de l'instrument. 
Mais il est plus avantageux d'employer la percussion marteau 
contre doigt ou la percussion digito-digilale. 

La couche adipeuse sous-cutanée et le pannicule charnu 
ne sont presque jamais d'une épaisseur suffisante pour pri- 
ver des renseignements que cette méthode est susceptible 
de fournir. On arrive très vite, par Texercice, à faire la 
part des divers facteurs intervenant dans la production de 
ces impressions. 

Les modifications pathologiques des parties profondes ne 
fournissent point de symptômes particuliers par ce procédé; 
celui-ci permet seulement de constater le degré de résis- 
tance et les limites respectives des parties de densités diffé- 
rentes ; il supplée et complète la palpa tion et la percussion. 

Délimitation du son de percussion. — Les limites d'un 
organe ne peuvent être fixées par la percussion que lorsqu'il 
est situé près de la surface du corps et qu'il possède un son 
de percussion différent de celui des parties voisines. Il es 
possible de délimiter ainsi le cœur par opposition avec le 
poumon, le poumon par opposition avec l'intestin. 

Ordinairement, on percute de la sonorité vers la matilé 
mais il peut être utile de procéder de la façon inverse. 
On (\xe une limite approximative en percutant d'abord 
à des intervalles éloignés, de sorte qu'il ne reste plus 
qu'une petite zone à examiner pour établir la limite exacte. 
La percussion doit être douce et brève ; on marque la limite 
avec de la craie ou en coupant les poils ; cela permet de 
reconnaître ensuite facilement les modifications survenues 
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4. — Auscultation. 



Par Tauscultation, c'est-à-dire par Texploration des 
organes au moyen de l'ouïe, nous cherchons à obtenir des 
renseignements sur leur constitution physique. Nous auscul- 
tons particulièrement le cœur, le poumon et le canal gastro- 
intestinal. 

En médecine humaine, l'auscultation est pratiquée avec l'aide 
d'instruments (stéthoscope) [auscultation médiate), creux ou so- 
lides, construits en matériaux divers. On a construit récemment, 
pour le renforcement des sons, un stéthoscope résonateur (pho- 
nendoscope) qui rend les plus faibles bruits extraordinairement 
sensibles. Ces instruments ne sont guère utilisables chez les ani- 
maux, àcause des bruits de frottement produits au niveau du revê- 
tement pileux et, de plus, ils sont superflus. Nous pratiquons 
l'auscultation par l'application de l'oreille au niveau du point 
considéré (auscultation immédiate ou directe). Lorsque l'oreille est 
bien appliquée, nous obtenons ainsi de meilleurs résultats que 
par l'emploi du stéthoscope. Pour bien entendre, il est avantageux 
de fermer les yeux et de boucher l'oreille libre. 

[Il est recommandable de ne pas chercher à apprécier un son en 
bloc, mais d'examiner séparément les di)^ers éléments qui le 
constituent. 11 est facile de faire momentanément abstraction de 
certains d'entre eux pour porter toute son attention sur un seul. 
Ainsi, dans l'auscultation du poumon, on peut ne s'occuper 
d'abord que des caractères de l'inspiration, puis de ceux de 
l'expiration, comparer ces deux temps l'un à l'autre relativement 
à leur durée, chercher ensuite les modifications d'intensité, les 
souffles, etc.] 

Si la peau est souillée, on la recouvre d'un linge souple, peu 
épais. Pendant l'auscultation, il est nécessaire de se protéger 
contre les coups des membres postérieurs et contre les morsures; 
le plus souvent, il suffit de faire tenir la tète de lanimal. 

Dans les écuries renfermant plusieurs animaux, l'auscultation 
est rendue plus difficile par le bruit qu'ils font ; lorsqu'on veut 
vérifier par l'auscultation un point particuHer sur lequel l'atten- 
tion a été appelée précédemment, on fait conduire les sujets dans 
un lieu tranquiUe. 



PARTIE GÉNÉRALE DE L'EXAMEN 



1. — Sigrnalement. 

La description exacte des diverses particularités du 
patient [signalement) est importante pour Tidentification de 
celui-ci dans les procès ou quand il peut être l'objet d'une 
mesure de police sanitaire. Elle permet aussi au praticien 
de reconnaître le sujet lors d'une visite ultérieure. L'une 
quelconque des parties du signalement peut avoir de Tim- 
porlance pour le diagnostic de quelques maladies. Enfin la 
thérapeutique doit aussi tenir compte de différents points 
de l'état sig-nalétique (espèce, sexe, âg-e). 

Il importe surtout de mentionner : 

I. L'espèce animale. — Beaucoup de maladies sont 
particulières à certaines espèces, tandis qu'on ne les 
trouve pas chez d'autres. Cela se rencontre surtout dans 
les maladies infectieuses (cheval : g-ourme, pneumonie 
contagieuse ; bœuf : péripneumonie, coryza gangreneux ; 
porc : rouget, pneumo-entérite). Il est aussi des maladies 
spécifiques, sporadiques, qui sont sous la dépendance des 
conditions anatomiques ou physiologiques propres à une 
espèce donnée (bœuf : inflammation traumatique de l'es- 
tomac et du diaphragme ; cheval : déchirure de l'estomac, 
eornage) ou de soins particuliers (crevasses produites par 
l'alimentation par les drèches). 

[Le thérapeute doit se souvenir de la susceptibilité des 
ruminants aux mercuriaux, du chat à l'égard de l'acide 
phénique.] 

IL Sexe. — Les maladies des organes génitaux ne sont 
pas fréquentes chez les animaux, mais le sexe a une 
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influence sur la production de certaines affections. Chez les 
chevaux entiers, on rencontre des hernies ing-uinales qui, 
de prime abord, donnent l'impression de coliques ; pendant 
les chaleurs, les juments peuvent avoir leur caractère telle- 
ment modifié qu'on pense à l'immobilité ou à la rétivité. 
Chez le bœuf, les calculs de Turètre ne sont pas rares. La 
possibilité de Texistence d'une gestation a de l'importance 
aussi bien pour le diagnostic que pour le traitement, 
car elle peut faire naître certaines conditions regar- 
dées comme morbides chez les femelles non pleines et, 
d'autre part, parce qu'elle recommande une grande pru- 
dence dans le choix des médicaments. [Lorsqu'on constate 
de la constipation chez un chien mâle, il est nécessaire de 
faire l'exploration de la prostate.] 

IIL Couleur et marques particulières. — Ont peu 

d'importance pour le diagnostic ; chez les chevaux blancs 
âgés, on rencontre souvent des sarcomes mélaniques 
visibles extérieurement ou situés à l'intérieur. Les taches 
blanches sont souvent le siège d'exanthème, de gale 
d'été (dermite gangreneuse) et d'eaux-aux-jambes. Les . 
taches blanches du bétail des Pays-Bas (Niederungsvieh) 
portent des poils plus longs que les noires. 

IV. Age. — Quelques maladies se rencontrent prin- 
cipalement pendant le jeune âge : rachitisme, affections 
ombilicales; chez le cheval, gourme; chez les veaux, diar- 
rhée blanche ; chez le chien, maladie du jeune âge. Chez 
les vieux sujets, on trouve de préférence des affections 
chroniques produites par l'utilisation des animaux (immo- 
bilité, pousse). 

L'âge a aussi une influence pour le pronostic; toutes 
conditions égales d'ailleurs, il y a plus de chances qu'une 
maladie se termine bien chez les jeunes animaux que chez 
les vieux. Chez les sujets âgés, on se dispense souvent 
d'instituer un traitement, à cause de Tincertitude de la 
guérison et de la dépréciation subie. 
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V. Le poids du sujet n'a de Timportance que pour la 
détermination des doses. 

VI. Race. — Chez les animaux améliorés, dès le début 
de la maladie les réactions sont plus énergiques, les sym- 
ptômes plus violents et plus nettement prononcés. Les 
diverses races possèdent aussi une force de résistance très 
variable à l'égard des maladies infectieuses ou sporadiques : 
ce point est important à considérer lorsqu'il s'agit du pro- 
nostic. La thérapeutique doit aussi tenir compte de la race, 
car les chevaux de sang ont une peau fine, tendre, sensible ; 
par conséquent, les irritants cutanés (essence de térében- 
thine) doivent être prescrits à doses plus faibles que chez 
les chevaux lymphatiques à peau épaisse. 

Vn. [Service. — De l'utilisation des animaux peut 
dépendre la production de la maladie actuelle. Le gros 
trait et les allures rapides peuvent amener facilement la 
production de l'emphysème pulmonaire, des maladies 
chroniques du cœur ; les chiens de chasse hébergent sur- 
tout le Taenia serrata, les chiens de berger le Tssnia cœnu- 
ruSj etc.] 

2. — Habitas. 

On désigne ainsi l'état général du patient d'après le 
maintien du corps, l'état de nutrition, la conformation et 
le tempérament. C'est un moyen diagnostique commode, 
car on le remarque facilement, et cependant il a une grande 
importance sous beaucoup de rapports. Il n'est pas rare 
que l'appréciation d'un cas soit commandée par l'impression 
que fait sur nous le patient. Les troubles fonctionnels 
visibles des divers organes peuvent parfois conduire à eux 
seuls à un diagnostic exact, au moyen de considérations 
physiologiques. Il faut cependant se garder de se laisser 
gagner parla première impression que le sujet fait sur nous 
et ne pas se laisser écarter d'un examen complet et attentif. 
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I. Tenue du corps. — Les chevaux sains mî tiennent debout 
plus d'une journée et se déplacent à l'approche d'un étranger. Ils 
se couchent sur le côté et étendent les membres lorsque la longe 
est assez longue et la stalle assez large. 

Les bœufs sains se couchent fréquemment dans la journée, 
particulièrement après les repas, et ne se lèvent pas aussi facile- 
ment. Normalement, ils ne se couchent pas sur le côté, mais sur 
le sternum, les jambes repliées sous le corps. 

Les moutons sains se déplacent à l'approche d'un étranger. 

Le maintien des animaux malades pendant la station, la 
marche et le décubitus permet, dans quelques cas, de poser 
un diagnostic. 

Station, — Dans la pharyngite, la méningite cérébro- 
spinale, le rhumatisme musculaire, le coryza gangreneux, 
i'encéphalile aiguë du mouton et de la chèvre, la tête est 
étendue et tenue raide. 

Les animaux gravement malades tiennent la tête penchée^ 
sont mous, paresseux, laissent tomber les oreilles; les 
chevaux lèvent alternativement les pieds. 

Les vaches qui souffrent de vaginite violente ont le dos 
voussé et la queue relevée ; elles'tiennent les pattes écartées^ 
ne marchent pas volontiers de côté, font des efforts et 
prennent constamment la position de Turination, 

Lorsque les muscles Ihoraciques ou abdominaux sont le 
siège de douleurs plus ou moins vives (pleurodynie, pleu- 
résie, péritonite), les animaux se tiennent raides, d'une 
seule pièce et évitent tout mouvement. Les chevaux atteints 
de hernie inguinale étranglée et les bœufs atteints de hernie 
pelvienne placent le membre postérieur du côté atteint un 
peu en arrière et en abduction. 

Les sujets atteints d'affections cérébrales prennent des 
poses non physiologiques (encéphalite aiguë ou subaiguë, 
immobilité). Les chevaux se placent souvent en travers dans 
leur écurie, la tête dans les coins, appuyée contre les murs 
ou pendante dans l'auge. Les membres sont placés dans la 
position du rassembler et il n'est pas rare que l'un d'eux 
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ait une attitude particulière, bizarre (voir Examen du système 
nerveux central^ p. 219, eiRecherche de f immobilité, p. 227). 

Les chevaux immobiles sont indifférents à ce qui les 
entoure, leurs mouvements sont sans énergie. Les chevaux, 
atteints d'une affection cérébrale aiguë ne se présentent 
ainsi que dans les moments de répit. 

On observe la station continuelle : 

a) Chez les vieux chevaux usés; 

b) Dans les pneumonies et les pleurésies; les mouvements 
respiratoires sont plus faciles pendant la station et Texsudat 
pleurétique pèse moins sur le cœur et le poumon sains. Si, 
par exception, les animaux se couchent, ils le font du côté 
malade parce que la douleur causée par les excursions du 
thorax est plus faible ; 

c) Dans la dyspnée grave ; les animaux portent la tète^ 
étendue et éloignent les coudes du tronc pour rendre la 
respiration plus facile ; 

d) Chez les chevaux atteints d'affections cérébrales aiguës ; 

e) Chez les chevaux atteints de tétanos : ils tiennent les 
pattes écartées (en tréteau), ont la tète étendue, levée haut, 
la colonne vertébrale rigide, s'abstiennent de mouvements^ 
latéraux;] Texpression de la face est énergique, le corps 
clignotant fait nettement saillie, la queue est portée relevée, 
le pas est raide, court, et les jambes écartées pendant la 
marche. 

^^es chevaux atteints de coliques ou d'affections céré- 
brales aiguës restent debout, mais sont agités; ils se déplacent 
continuellement dans Técurie : les premiers se couchent 
souvent, se roulent et se lèvent bientôt à nouveau. Dans 
beaucoup de cas, ils abandonnent difficilement le décubitus, 
ils se lèvent à regret. Ils se lèvent souvent par les membres 
postérieurs d'abord, grattent avec les pieds de devant, 
frappent contre le ventre avec les membres postérieurs et 
la queue, prennent souvent la position de Turination, mais 
ne rejettent que peu d'urine ou même pas du tout. — Ils 
prennent aussi la position du chien assis. Les vaches 
dans le cas de torsion de l'utérus, les bœufs lors d'inva- 
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gination intestinale, de hernie pelvienne ou de calculs de 
Turètre, se comportent aussi de cette façon, niais Tagitation 
fait bientôt place à la tranquillité quand il y a gangrène ou 
déchirure. 

Les chevaux atteints d'encéphalite aiguë se montrent 
parfois bizarres, maniaques ; ils montent dans leur 
mangeoire, arrachent leur longe ; quand ils sont détachés, 
ils poussent inconsciemment en avant, tournent irrésistible- 
ment en cercle dans une direction quelconque. 

Lors de dyspnée très accentuée, les animaux sont anxieux, 
agités et se déplacent fréquemment. 

Marche. — Dans les maladies fébriles graves, la démarche 
est pénible, lente, pesante ; parfois le train postérieur vacille ; 
cette démarche est surtout accusée dans la fièvre typhoïde 
et dans la pneumonie contagieuse. Les animaux atteints de 
tétanos, de rhumatisme musculaire et d'anasarque ont la 
démarche raide. On remarque des boiteries sur une ou 
plusieurs extrémités dans la fièvre aphteuse et la pyémie 
(polyarthrite pyémique) (voir ^j:amen du système nerveux^ 
p. 217). — La démarche est non physiologique dans l'hydre- 
pisie cérébrale aiguë ou chronique ; dans le prurigo lombaire 
du mouton (voir fig. 71), les sujets ne vont pas par pas régu- 
liers, mais d'un petit trot court. Chez les chevaux atteints 
de pneumonie contagieuse, on entend des craquements dans 
les articulations lors des déplacements. 

Décubitus. — L'examen est très difficile chez les animaux 
couchés, mais cependant il doit être particulièrement 
attentif. On doit d'abord voir, par des incitations énergiques 
et une aide suffisante, si l'animal ne peut ou ne veut se lever. 

Lorsque les animaux sont restés longtemps couchés sur un 
côté, il est d'abord recommandé de les retourner, puis de chercher 
à les relever. 

On fait de même quand l'examen, devant porter sur un animal 
debout, échoue, et on le répète alors. 

Pour lever les chevaux, on les place d'abord sur le sternum et 
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Ton fixe bien la tête; les membres postérieurs doivent être fléchis 
sous Tabdomen et les membres antérieui*s étendus en avant ; on 
excite alors le cheval par des cris et des coups sur les oreilles et 
sur le nez, et on Faide en le levant à la queue ou au moyen d'une 
sangle ou d'une barre passée sous le ventre. 

On rencontre parfois de grandes difficultés à relever les bœufs 
qui ne le veulent pas; les excitations et les coups sont alors inu- 
tiles; il faut essayer de crier dans les oreilles ou recourir aux 
aboiements d'un chien, ou encore pincer les naseaux. 

Le relever est impossible dans les affections suivantes : 




Fig. o. — Hémoglobinurie. 



a) Tétanos. — Si les chevaux atteints de tétanos ne 
peuvent se coucher, ils ne peuvent pas davantage se relever, 
au moins sans aide, parce que l'extension tétanique des 
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extrémités ne le permet pas; le membre postérieur super- 
ficiel est étendu de telle façon qu'il ne touche pas le sol. Les 
animaux sont très inquiets et suent beaucoup. 

b) Lumbago ou hémoglohinurie, — Les chevaux atteints 
de lumbago aigu s'efforcent de se relever : ils réussissent 
souvent à se dresser sur leurs membres antérieurs, mais 
les postérieurs ne peuvent supporter le poids du corps ; ils 
s'affaissent en flexion (fig. 5). 

c) Paralysie médullaire après fracture de la colonne 
vertébrale, — Les animaux ne peuvent mouvoir volontaire- 
ment Tarrière-main, où la sensibilité est abolie ; parfois, 
cependant, il se produit encore des mouvements défensifs 
par réflexe médullaire. Les chiens affectés de paralysie 
du train postérieur s'assoient le plus souvent sur un côté 
de l 'arrière-main et étendent les extrémités de côté, 

d) Paraplégie anteou post-partum ches la vache. — Les 
malades sont relativement éveillées et ont conservé l'appétit. 
On peut ne pas constater d'autres modifications. Fréquem- 
ment les vaches se couchent sur le côté. 

e) Fièvre vitulaire, — Les vaches sont couchées, la tête 




Fig. 6. — Fièvre vitulaire. 

appuyée sur le côté, dans l'état de somnolence avec main- 
tien assez normal. Si on leur porte la tôle en avant, elle ne 
reste pas dans cette position et revient aussitôt sur le côté 
(fig. 6). La chsdeur et la sensibilité sont diminuées sur 
tout le corps. 
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f) Méningite cérébro spinale. — Au début et pendant la 
station, les animaux tiennent la tête raide et de côté, et 
enfin la paralysie survient. lis se couchent sur le côté avec 
lu tête renversée en arrière et présentent des convulsions 
■cloniques. 

Les vieux chevaux usés se lèvent difficilement et à regret 
lorsque, par exception, ils se sont couchés ou qu'ils sont 
tombés ; de même, les animaux atteints d'affections dou- 
loureuses des extrémités (fourbure). surtout quand ils repo- 
sent sur le membre malade (fracture). Les chevaux atteints 
de coliques se lèvent aussi à regret et pour peu de temps. 

Examen d'un troupeau. — L'observation minutieuse du 
maintien des animaux a surtout de l'importance quand on 
■doit examiner, au point de vue sanitaire, un grand nombre 
de sujets ou tout un troupeau. On observe d'abord les ani- 
maux à récurie ou encore mieux au pâturage, sans les exciter 
«n aucune façon, et on remarque facilement ceux dont la 
tenue diffère de celle de la masse. Les animaux malades 
se reconnaissent au maintien, aux mouvements, à la tris- 
tesse, à la perte d'appétit, etc. Les malades, mis à part, 
sont ensuite l'objet d'un examen particulier. 

IL État de nutrition. — On reconnait l'état de nutrition à 
l'examen des formes extérieures. Les chevaux lymphatiques ont 
<les formes arrondies ; ils possèdent le plus souvent des parties 
molles volumineuses et une graisse abondante. Les chevaux 
<le sang ont une peau et une robe fines, des muscles durs, fermes, 
-et la graisse rare. L'état de nutrition est surtout influencé par 
l'alimentation, aussi bien par sa quantité que par sa qualité ; il 
varie suivant le mode d'utilisation de l'animal. Les sujets soumis 
à un service pénible et permanent sont plus secs, moins massifs; 
ceux effectuant un travail pénible prennent peu de graisse. 

Si l'activité des organes digestifs est diminuée par des 
affections locales ou générales, l'état de nutrition décroit 
progressivement. Si, avec une bonne nourriture et un bon 
appétit, on observe la dégradation régulière du bon état de 
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nutrition, on peut bien soupçonner une affection chronique, 
mais non pas toujours des organes digestifs ; ceux-ci ne 
sont atteints que lorsque 1 appétit est mauvais. 

En pratique, on distingue les degrés suivants dans Tap- 
préciation de Tétat de nutrition : très bon (gras), bon, 
moyen, passable et mauvais. 

La cachexie est un amaigrissement général accentué et 
progressif. L'amaigrissement est rapide dans Tanasarque 
et dans les maladies fébriles graves. On rencontre souvent 
un état de nutrition excessivement bon (obésité) chez les 
taureaux et les chiens ; on le recherche chez les animaux de 
boucherie. 

IIL Conformation. — Pour les chevaux, abstraction faite 
de la race, on doit distinguer, d'après le service, les che- 
vaux de gros trait, de voilure et de selle : races lourdes ou 
races légères. Pour bien juger de la conformation, il faut 
surtout considérer la profondeur du tronc, la largeur et la 
profondeur de la poitrine et la courbure des côtes, la lon- 
gueur du dos, celle du flanc, la largeur du bassin, la force 
et la direction des articulations et des membres en général. 

Les animaux à poitrine étroite, aplatie, ont peu de poumon 
actif; c'est i)Ourquoi leur aptitude au travail est tout à fait 
réduite. 

Les chevaux avec fausses côtes rentrées, ventre rétracté et 
jambes hautes sont, en général, mal alimentés. Par suite 
des repas peu abondants, les intestins sont peu remplis, 
l'abdomen non distendu. Inversement, les chevaux ayant 
un bon appétit présentent un abdomen assez volumineux 
et ont ainsi une conformation profonde. Plus l'alimentation 
est abondante, plus le ventre, est gros. 

Les animaux qui présentent des courbures anormales de 
la colonne vertébrale, avec inflexions des os creux et des 
exostoses difl'uses aux articulations, souffrent de maladies 
osseuses constitutionnelles ou ont souffert dans leur jeunesse 
(rachitisme). Les veaux à train postérieur large, charnu^ 
spongieux, croissent mal et sont impropres à l'élevage. 
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IV. Tempérament. — Nous désignons ainsi la façon dont 
les animaux se conduisent vis-à-vis des inipressions qui 
leur sont transmises par les organes des sens. Les ani- 
maux ont rintelligence des événements extérieurs par la 
vue, l'ouïe, Todorat et le toucher, et, selon qu'ils font preuve 
d'une grande rapidité de compréhension ou d'indifférence, on 
dit qu'ils possèdent un tempérament vif ou un tempérament 
paresseux. Les écarts dans les deux sens peuvent être si 
considérables que Tutilisation des sujets en souffre. Le tem- 
pérament vif peut se manifester par l'entêtement, l'indo- 
cilité, la méchanceté, et d'autre part par l'inquiétude, la 
peur, la timidité, et rendre les animaux inutilisables pour 
certains services ; les jeunes animaux ont souvent le tem- 
pérament joueur, indocile. Le tempérament excessivement 
paresseux peut aussi gêner l'utilisation des sujets. 

On reconnaît la nature du tempérament au maintien du 
corps, au regard, au jeu des oreilles, à la rapidité des mou- 
vements. Les yeux et le regard sont le miroir dans lequel 
se reflète l'état psychique de l'animal. Les chevaux aveugles 
sont timides, ils font surtout usage de Touïe : c'est pour- 
quoi ils ont un jeu d'oreilles rapide et bougent très peu la 
tête. Gela peut faire supposer l'immobilité. Les vieux che- 
vaux sont moins sensibles que les jeunes ; chez ces derniers, 
on peut parfois constater une sensibilité peu accusée, sans, 
cependant, que ce soit le fait d'une affection déterminée. 
Une grande fatigue à la suite d'un service pénible peut aussi 
provoquer une dépression passagère de l'activité céré- 
brale. 

Régulièrement les maladies fébriles diminuent l'exci tabili té 
des sujets, mais cela est peu accusé chez les chevaux pleins 
de tempérament. Par contre, dans les affections doulou- 
reuses, le tempérament des chevaux fins, sensibles, est plus 
affecté que celui des chevaux mous. 

Dans les affections graves mettant la vie en danger, le 
tempérament est toujours émoussé à un haut degré. Les 
animaux oublient leurs vices (chevaux tiqueurs, mordeurs, 
rueurs, etc.). Leur regard est hagard, insensible; les yeux 
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sont grands ouverts, enfoncés dans les orbites; les mouve- 
ments se font lentement et avec précaution. Quelques heures 
avant la mort, le tonus de tous les tissus diminue, les mus- 
cles se relâchent (ce qui est surtout visible pour ceux de la 
face), le visage est mou, sans expression (faciès hippocra- 
.tique). • 



Maladies qui se manifestent surtoat par une 
modiflcation de l'habitas. 

Tétanos (voir p. 25, 27 et 224). 

Coliques. — On désigne sous ce nom une réunion de phéno- 
mènes morbides produits par des étals douloureux de l'estomac 
ou de l'intestin dépendant ordinairement de la mauvaise pro- 
gression de leur contenu (voir p. 25 la nature des manifesta- 
tions douloureuses). Les symptômes consécutifs sont la sudation, 
la coloration rouge sale de la conjonctive, la fréquence du pouls, 
la rapidité de k respiration, le refus d'aliments et de boissons, le 
(mauvais périslaltisme intestinal et l'absence ou la rareté des dé- 
fécations. Les causes de l'accès de coliques ne peuvent être déter- 
minées que par un examen attentif de l'abdomen (voir p. 150). 

Lumbago, hémoglobinurie. — Maladie aiguë du cheval; auto- 
intoxication, caractérisée principalement par une inflammation 
particulière grave, parenchymateuse , et par la paralysie des 
muscles du squelette; se complique d'hémoglobinémie et de 
néphrite aiguë. Apparaît brusquement avec des symptômes de 
paralysie sur un membre postérieur ou sur les deux ; impossibi- 
lité de supporter le poids du corps ; agitation et sudation. Les 
animaux fléchissent les membres postérieurs et, malgré tous leure 
-efforts, ne peuvent pas soulever l'arrière-main (fig. 5). Muscles 
de la croupe durs, tendus; hémoglobinémie, hémoglobinurie; 
pas de fièvre ; sensibilité en général conservée, [peut être disparue 
dans les membres postérieurs], respiration accélérée, appétit 
conservé. 

Polyarthrite, rhumatisme articulaire. — Maladie infectieuse 
pyrétique, le plus ordinairement accompagnée d'inflammation de 
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plusieurs articulations. Apparition brusque, sans cause apparente, 
de tuméfactions articulaires chaudes, très douloureuses. Les ani- 
maux restent volontiers couchés; fièvre élevée, anorexie, sup- 




¥ig. 7. — Jeune taureau atteint de rhumatisme infectieux (Moussu). 

pression de la rumination. Plus fréquente chez le bœuf que chez 
le cheval (fig. 7). 

Myosite rhumatismale, rhumatisme musculaire. — Propre à 
certains muscles ou groupes de muscles ; caractérisée par la dou- 
leur périodique, ambulatoire. Les muscles de la tète sont intacts; 
ce sont ceux du dos et des extrémités qui sont le plus souvent 
atteints. Fièvre peu élevée. 11 n'est pas rare qu'elle complique 
d'autres maladies de refroidissement. Surtout chez le cheval, chez 
le chien et chez le porc. 

Méningite cérébro-spinale, spasme de la nuque. — Maladie pro- 
bablement infectieuse, tableau clinique variable. Obnubilation 
des sens, contracture des muscles de la tête, de l'encolure et des 
extrémités ; fièvre élevée, dysphagie. Les animaux sont conti- 
nuellement couchés et ont la tète renversée en arrière. 

Fièvre vitulaire (voir p. 226 et fig. 6). 

Rachitisme et ostéomalacie. — Caractérisés par la pauvreté 
des os en calcaire, ce qui les rend mous et peu résistants. Les os 
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sont déformés sous Taction du poids du corps. [Oe Dtiure infec- 
tieuse.] 
Rachitkma. — Ne se rencontre que chez les jeunes ; plus fré- 
quent chez le porc et chez 
le chien ; considéré 
comme dû à la persis- 
tance de la malléabilité 
des os; têtes articulaires 
épaissies, courbure des 
diaphyses, courbure de 
la colonne vertébrale en 
haut^^*^*^ (cyphose), en 
bas ^— .^^ (lordose), de 

(scoliose). Les ani- 




cùté j(scoIi 



maux sont souvent cou- 
chés ; ils se lèvent diffici- 
lement et la marche leur 
est pénible (fig. 8). 

Ostéomalacie. — La 
fragilité des os se ren- 
contre seulement chez 
les adultes (bœufs le plus 
ordinairement) ; les ani- 
maux se couchent sou- 
vent, sont faibles, man- 
gent mal, dépérissent. Les os des extrémités deviennent mous, les 
fractures osseuses sont faciles. Décubitus et mort. 



Fig. 8. — Cherreau rachitique (Moussu). 



Peau. 



La peau est le miroir de la santé. Il est nécessaire de 
rexaminer tout particulièrement lorsqu'il s'agit d'afl'ections 
cutanées, mais en outre, dans un g-rand nombre de maladies 
internes, elle facilite aussi rappréciation du cas. L'examen se 
fait par Tinspection et par la palpation ; de pi us, dans les affec- 
tions cutanées, il est souvent utile de s'aider du microscope. 

Il faut surtout examiner les points suivants : 
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I. ReiFêiemea<t pi>teux. — Chez ïe» animaux sains^ bien 
nourris, la robe est eng-énéral catirtev anie et brillante. Chez 
ceux qui sont continuellement au pâturage et chez ceux qui 
sont mal pansés^ les poils sont>udes, long-s et ternes. Si cet 
état se rencontre, malgré une bonne alimentation, chez des 
animaux maintenus à Técurie et pansés régulièrement, il 
faut le considérer comme l'expression d'un état patholo- 
gique quelconque. Ces modifications se trouvent le plus 
souvent dans les maladies chroniques. D'une façon passa- 
gère, les poils sont rudes et dressés pendant le frisson et 
chez les sujets frileux. 

Mues, — Normalement, chez le cheval et chez le bœuf, il 
se produit une mue partielle au printemps et à l'automne ; à 
l'automne pousse la longue robe d'hiver qui tombe au 
printemps suivant. Cette mue normale est hâtée par une 
bonne alimentation, elle est ralentie et peut être retardée 
par un mauvais régime ; donc, dans les conditions habi- 
tuelles, la persistance de la robe d'hiver pendant la saison 
chaude indiqua un trouble chronique de la nutrition. 

Quand un cheval mal nourri passe dans d'autres mains 
et est bien nourri et bien soigné, on observe la chute précoce 
de la robe d*hiver. 

Al&péeie. — La ehute des poUs sur tout le cor^ps ou sur 
une grande partie sans qu'il y ait modification de la peau 
surrient parfois rapidiem^iit apirès les maladies inl^elieuses 
graves (pi^eamonie contagieuse) ; elle est lente à la suite de 
troubles chroniques graves de la Butrition (chea le moufeoû 
et chez le chien).. Chez les animaux atteints de troubles 
nutritifs chroniques, les poils ne tiennent pas beaucoup et 
s'arrachent facilement par les frottements et le pansage 

(%• 9)- 

Si les chevaux sont tondus tard (novembre, décembre), 
alors qu'ils ont déjà leur robe d'hiver, les poils poussés au 
printemps ne irecouvrent qu'incomplètement la peau et les 
sujets paraissent demi-nus. 

Les affections cutanées sont caractérisées par des dépila- 
ikms localisées avec modifications pathologiques de la peau. 
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[Les dépilations symétriques observées parfois chez le 
chien doivent avoir Jenr origine dans des troubles nerveux ; 




Fig. 9. — Mouton cachectique (strongylose gaslro-intestinale) 
(Moussu). 



(voir aussi théorie dentaire de la pelade chez l*honime,etc.).] 

II. Sécrétion sudorale. — Résultat de Factivité des glandes 
sudoripares. A l'état normal, chez les sujets au repos, l'évapo- 
ration compense la sécrétion et la peau n'est pas humide au sens 
propre du mot, mais seulement molle et souple. Physiologique- 
ment après les elForts corporels, lorsque la température extérieure 
est élevée ou lors d'excitation nerveuse, l'humidité de la peau est 
accrue afin d'augmenter la perte de chaleur. Chez le porc, chez 
le mouton et chez le chien et le chat, on ne remarque pas de 
. sudation proprement dite. 

On rencontre de Y liy peridrose (augmentation morbide de 
la sécrétion sudorale) dans : 

La dyspnée grave; elle remplace alors en quelque sorte 
la respiration pulmonaire : rétrécissements des voies 
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respiratoires, pneumonie étendue, emphysème pulmonaire, 
insuffisance valvulaire organique ; 

Les affections douloureuses : fourbure, coliques, entérites ; 

Les contractions convulsives des muscles : tétanos, épi- 
lepsie, hémoglobinurie, méningite cérébro-spinale; 

Les maladies infectieuses graves : pyémie, septicémie ; 

Les états de faiblesse consécutifs aux maladies aiguës et 
aux maladies chroniques. 

Normalement, la sueur est chaude, puisqu'elle résulte de 
rhyperémie cutanée; s'il n'en est pas ainsi, les sueurs sont 
froides et d'un pronostic défavorable. 

La sudation locale [éphidrose, hyperidrose locale), la 
sudation unilatérale [hyperidrose unilatérale) sont parfois 
observées dans les maladies du système nerveux. 

La diminution de la sécrétion sudorale [hyphidrose) peut 
aller jusqu'à la suppression [anidrose). On l'apprécie facile- 
ment au mufle du bœuf, au groin du porc et à la truffe du 
chien. Chez les animaux sains, ces parties sont humides et 
fraîches. Elles sont, au contraire, sèches et chaudes dans les 
fièvres de faible intensité, mais durables, ou dans les fièvres 
intenses, les diarrhées abondantes, le diabète insipide. 

Dans les affections graves avec danger de mort, le bout du 
nez (mufle, groin, truffe) est froid et sec. 

III. Couleur de la peau. — Le revêtement pileux et la pigraen- 
lation cutanée gênent dans l'appréciation de la coloration donnée 
par le sang ; chez le porc et le moulon seuls, la peau n'est pas 
pigmentée; chez le bœuf et le chien, seules quelques parties ne 
le sont pas. Chez le cheval, les poils blancs ne recouvrent pas 
toujours une peau non pigmentée ; le pigment ne manque que 
chez les chevaux nés blancs. 

Lors de chronicité d'un écoulement oculaire ou nasal, les 
parties souillées perdent leur pigment. 

La constatation de la rougeur anormale de la peau n'a 
de l'importance, pour le diagnostic des maladies internes, 
qu'au cas où elle ne dépend pas d'un processus local. Dans 
le rouget du porc, on observe une rougeur diffuse, régulière, 
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prÎTïcvpalemenl à la peau du y&tÂre et ée Teocolure, du 
plat des cuisses. 

Decns Turticftire du porc, et de préféreftœ à la ii-uque et 
sur le dos, on constate des taches rouges (souvetit trian- 
g-ulaires) avec tuméfaction de la peau. 

Lorsque le sang est surcharg'é d'acâde carJaooiqtie : dans 
rangine,rin»Bflisance cardiaque aiguë, l'œdème pulmcMûaire, 
la peau a une coloration violette (cyanotique). 

Les colorations pâle et jaune omt la même signification 
sur la peau qoe sur la conjonctive : à ce point de vue Tins- 
pection a une grande importance pour le vétérinaire 
(voir p. 51). 

IV. État de la peau. — La peau des animaux sains, abstraction 
faite de son degré d humidité, est souple et élastique ; elle est 
mobile sur les tissus sous-jacents, et, lorsqu'elle est déplacée, elle 
revient aussitôt à sa position primitive. 

La peau est dure, semblable à du cuir {sclérose, indu- 
ration)^ lors de joaauvaise nutritioia ou d'amaigrissement 
oonséc^ïtif à des maladies chroniques. Le tissai oonjonctif 
sous-'cuta'né perd aussi son élasticité, à tel point qu'on fait 
difô(»lement des plis à la peau et que ceux-ci ne dispa- 
raissent que lentement. 

Chez ces animaux, Tépiderme est sec, tenace et s'enlève 
peu facilement ; aussi la peau est-elle souvent recouverte 
d'une couche épaisse de squames épidermiques. 

L'exhalaison cutanée prend une forte odeur urineuse à 
la suite de la déchirure de la vessie et de la résorf)tion de 
l'urine épanchée; cet état n'est pas rare chez le bœuf avec 
calcul de l'urètre. 

V. Accroissements des contours de la peau. — A part 
quelques exceptions, l'augmentation des contours cutanés 
est importante au point de vue du diagiiostic des maladies 
internes. 

On dit qu'i! y a œdème de la peau et des tissus sous- 
cutanés, anam>rque, quand ces parties reuiferment une 
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grande quantité de sérosité. Cet état est dû à l'abondante 
transsudation des liquides organiques dans les espaces 
cellulaires et à la diminution de l'évacuation par les 
vaisseaux lymphatiques. La tuméfaction est pâteuse, molle 
et conserve l'empreinte du doig-t. L'œdème se produit dans 
les cas suivants : 

a) Lors de stase veineuse permanente : on le nomme alors 
œdèine de stase. On le rencontre surtout aux parties 
éloignées du cœur ou situées en position déclive: fourreau, 
partie antérieure des mamelles, ventre, membres pK)stérieurs, 
poitrail, ganache. Il n'est ni douloureux, ni chaud. Toutes 
les conditions qui gênent le retour du sang veineux peuvent 
produire un œdème de stase, ainsi l'insoffisance valvulaire 
organique, la pleurésie et la péricardite chroniques exsu- 
datives, la péricardite par corps étrangers chez le bœuf 
(fig-. 32). 

6) Lors d'hydrémie {hydropisie liydrémique)^ il y a une 
perméabilité accusée des parois vasculaires et les tissus 
s'imbibent facilement. L'œdème hydrémique n'est ni chaud 
ni douloureux. 

On le rencontre principalement à la gorge chez le mouton 
dans le cours de la slrongylose gastrique ou pulmonaire ou 
de la distomatose ; en outre, dans la leucémie et dans 
toutes les formes de Tanémie et de l'hydrémie. 

c) Lors d'inflammation (œ</<§/we inflammatoire collatéral). 
Le plus souvent il est localisé, chaud et sensible. Dans le 
charbon bactéridien, on observe parfois des tuméfactions 
circonscrites, chaudes, denses, douloureuses, à l'encolure, à 
ia tète ou au tronc (carboncules). 

Dans la fièvre typhoïde, l'œdème inflammatoire est plus 
dilFus : paupières, scrotum, membres postérieurs ; il y a des 
œdèmes multiples et envahissants dans Tanasarque : tête, 
fourreau, ventre, membres postérieurs. 

L'œdème inflammatoire localisé indique parfois l'inflam- 
mation intense des parties situées plus profondément, et 
c'est pourquoi il est important en médecine interne : dans la 
gourme; suppuration des ganglions lymphatiques sous- 
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jacents (dans la morve, se rencontre au voisinage du foyer 
spécifique) ; parfois dans la région de Thypocondre dans 
la péritonite traumatique du bœuf. 

L'emphysème cutané résulte de la pénétration d'un gaz 
dans le tissu conjonctif sous-cutané. Outre Taugmentation 
de volume, la palpation permet de percevoir une crépitation ; 
le gaz peut facilement être refoulé dans les parties voisines, 
mais il revient aussitôt. 

Rarement le gaz est produit localement {emphysème 
spontané) par la putréfaction d'un extravasat sanguin ou 
d'un foyer purulent {emphysème septique). L'emphysème 
spontané au dos, à l'encolure, à la cuisse, est pathognomo- 
nique du charbon symptomatique. 

L'emphysème aspiré est produit par la pénétration de 
l'air extérieur dans les mailles cellulaires par l'intermé- 
diaire d'une plaie cutanée ou d'un organe contenant de 
l'air. 

Le plus souvent, l'air parvient dans les tissus au niveau des 
parties qui subissent un déplacement considérable lors des 
mouvements: voisinage de l'épaule surtout. Dans le cas d'em- 
physème, il faut toujours chercher s'il existe une plaie. Les 
emphysèmes provenant des organes internes ont une plus 
grande importance; ordinairement, ils viennent dupoumon, 
par suite de la déchirure des alvéoles pulmonaires. L'air passe 
alors dans les tissus interstitiels, chemine entre les feuillets 
du médiastin et le long de la trachée, des vaisseaux sanguins 
et de l'œsophage; il arrive ainsi, par l'ouverture antérieure 
de la poitrine, dans les tissus sous-cutanés et intermuscu- 
laires. La déchirure des alvéoles pulmonaires peut résulter 
de processus destructifs (suppuration), plus souvent des 
fractures des côtes ou même d'une pression intrathora- 
cique élevée (forte toux, beuglements prolongés, efforts des 
muscles abdominaux) ; dans ces cas, l'emphysème est, en 
général^ très étendu . 

Plus rarement, l'air ne vient pas du poumon, mais de la 
panse, après la ponction du rumen ou la gastrotomie; les 
gaz de la panse pénètrent dans la plaie, mais ne peuvent 
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s'échapper à cause du déplacement de Touverture cutanée 
et s'étendent dans le tissu conjonctif hypodermique et inters- 
titiel. 

Maladies de la peau. 

Nomenclature des formes inflammatoires. — La inacule ou 
tache est toute modiQcation pathologique circonscrite de la colo- 
ration cutanée. Le nodule ou papule est tout épaississemeni 
dense de la peau ayant au plus le volume d'une lentille. Le bouton 
est le résultat delà tuméfaction inflammatoire du corps papillaire. 

La vésicule est produite par le soulèvement, par un liquide, des 
couches épidermiques superficielles ; les bulles sont de grandes 
vésicules. 

L'ulcère est une plaie superficielle suppurante, débutant par une 
nécrose du tissu et ayant peu de tendance à la cicatrisation. 

Les squames ou écailles sont des lamelles cornées détachées 
des couches superficielles de l'épiderme. 

Les croûtes sont produites par la dessiccation d'un exsudât de 
nature quelconque. 



L — Affections cutanées non parasitaires. 

Alopécie. — Chute des poils dépendant d'un trouble nutritif de 
la peau sans autre sym- 
ptôme. 

Filariose hémorra- 
gique, hématidrose. — 

Ecoulement spontané 
de sang; peau non ma- 
lade; .particulière aux 
chevaux hongrois. 

Prurigo. —AlTection 
papuleuse accompa- 
gnée d'un violent pru- 
rit ; les lésions secon- 
daires résultent tou- 
jours des grattages. 

Gale d'été (eczéma 
papulo'Vésicukux). — Papules siégeant particulièrement àfenco- 




Fig. 10. — Tiicho- 
dectes pilosus 
(cheval) (Railliet). 



Fig. 11. — Demodex 
folliculorum (Rail- 
liet). 
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lure et provoquant la chute des poils par petites plaques. Le plus 
souvent pendant la saison chaude seulement. 

Fagopyrisme [dermite érythémateusc^ érysipèle facial). — Inflam- 
mation cutanée aiguë, diffuse, prurigineuse, siégeant à la tête et 
produite par l'alimentation au sarrasin vert et par l'action simul- 
tanée des rayons solaij^es. Assez fréquemment, phénomènes 
d'excitation cérébrale. 

EcKéma. — Inflammation cutanée exsudatlve, comparable au 
catarrhe des muqueuses. On peut noter tous les degrés de l'in- 
flammation, depuis l'éry thème avec desquamation jusqu'à la 
formation de papules, de vésicules, de pustules et de croûtes. 
Chez le chien, souvent sur le dos et sur la queue. 

Eczéma des drèche«. — Eczéma vésiculeux, atteignant princi- 
palement les membres postérieurs des bœufs nourris avec des 
drèches. Les nombreuses vésicules crèvent bientôt et leur con- 




Fig. 12. — Eczéma sébacé (d'après Moussu). 

tenu desséché forme des croûtes épaisses, jaunâtres. Les poils se 
hérissent, tombent en partie. Le plus souvent, jusqu'au jarret 
seulement ; dans les cas graves, arrive plus haut et peut même 
atteindre les membres antérieurs. 

[Eczéma sébacé. — Dépilations circulaires ou elliptiques, 
situées de pi^éférence au pourtour des ouvertures naturelles ; 
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•croûtes grises, épaisses, craquelées ; pas de lésions de la peau ; 
prurit modéré; racine dju [>oil en chapelet; non contagieux 
(«g. 12)]. 

[Ecthyma contagieux des lèvres. — Chez le mouton. Se ren- 
•contre principalement en été. Éruption pustuleuse localisée à la 








1 mi^ i^ yv 




Fig. 13. — Ecthyma contagieux des lèvres (Moussu). 

région inféi-ieure de la tète, puis croûtes brunes. Difficulté de la 
préhension des aliments (fig. 13)]. 



II. — Affections cutanées dues à. des 
parasites animaux. 

Parasites cutanés. — Haîmatopinus, Trichodectes, Bippobosca 
equina, Melophagus ovinus, hodes, Pulex, Dermanyssus. 

Gales. — Affections contagieuses produites par des acares. 

Gale chorioptique (gale du pied). — Endroits de prédilection : 
chez le cheval, membres postérieurs ; chez le bœuf, racine de la 
queue. Les chorioptes vivent sur la peau, causent la chute des 
poils, la desquamation et le pinirit qui se manifeste par les grat- 
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tages et les trépignements. Chorioptes, 0™'»,3-0™™,5 de long, tète 
large, ventouses campanulées, pédiculées, non articulées, longues 
pattes (fig. 15). 

Gale sarcoptique (Sarcoptes mutans), gale des pattes des^ 
oiseaux. — Région digitée et 
tarse envahis par des croûtes 
rugueuses, grisâtres en de- 
hors, blanches en dedans, 
souvent feuilletées, parfois 





Fig. 14. — IlflL'inatopinus ma- 

crocephalus, du cheval (d'à- Fig. 15. — Chorioptes symbiotes 
près Railliet). (d'après Railliet). 



très épaisses, spongieuses. Les acares ont 0™°^,2-0™™,5, pattes 
courtes, deux paires assez éloignées des premières. Derrière la 
tête, petit plastron de chitine en forme d'U. 

Gale psoroptique. — Chez le cheval, le mouton et le bœuf. 
Forte desquamation, vésicules et papules. Agglutination de la 
laine par les croûtes, chute de touffes de poils, fort prurit. Les 
plus gros psoroptes ont 0'"™,4-0™'",7, avec une longue tète 
pointue et des ventouses en forme de tulipe, à pédicule triar- 
ticulé (fig. 16). 

Gale sarcoptique. — Chez le cheval, le chien, le porc, le chat. 
Le sarcopte creuse des galeries dans les couches inférieures de 
l'épiderme jusqu'au derme, produit des nodules et provoque une 
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abondante formation de croûtes. Épaississement et plissement de 
la peau ; prurit accusé. Pour obtenir les acares, racler la peau 
jusqu'au sang ; en général, difficilement visibles, excepté chez les 
jeunes chiens. Les plus petits acares en forme de bouclier ont 
()mm^2_Qmm^5 ^vec Une tète en forme de fer à cheval et des pattes 
courtes (fig. 17). 

Gale démodécique {gale folliculaire). — Chez le chien et le 
porc, de préférence à la tète, aux paupières, aux extrémités. 
Faible prurit. Formation de petites pustules, peau recouverte de 
croûtes, épaissie et plissée. Dans la forme squameuse, dépilations 

limitées, violettes ; épiderme 
brillant, amiantacé, s'exfoliant 
facilement. 





Fig. 16. — Psoroptes communis 
(Pautet). 



Fig. 17. — Sarcoptes scabiei 
(Pautet). 



Acares vermiformes (fig. 11), 0™™,2-0™™,3, avec corps long, 
grêle, sillonné de lignes transversales ; la partie antérieure du 
corps porte quatre paires de pattes courtes, triarticulées, portant 
trois griffes à leur extrémité. Œufs fuselés. 

[Gale dermanyssique. — Produite par le Dermanyssus avium. 
Nombreuses vésicules discrètes ou confluentes, laissant des 
petites surfaces vives circulaires de 1 centimètre de diamètre 
environ, vite cicatrisées, mais où persistent les dépilations; jamais 
confluentes; prurit intense, surtout la nuit.] 
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III. — Affections cutanées dues A des 
parasites végétaux. 

' Herpès tonsnrant. — Prodoit par le Trichopfayton tonsurans 
[chez le cheval]; surfaces dépliées circulaires [poils cassés, car 
T. endotbrix], nettement limitées. Peau lisse, recouverte- 





l J' 4 4: 1 



Fig. 18. — Trichophyton Fig. 19. 
tonsurans. 



Veau atteint de teigne- 
(Moussu). 



a, poil; ô, sa gaine; c, spores. 



d'écaillés grises amiantacées. Si la guérison spontanée survient, 
elle débute parle centre de la plaque (herpès circiné). Il se forme 
rarement des vésicules et des croûtes. 

[La teigne du bœuf est due au T. epilans, ectothrix, végétant 
dans le follicule et provoquant la chute totale du poil.] 

L'examen microscopique des croûtes ou mieux des poils situés 
à la périphérie permet de voir les spores arrondies ou ovales,^ 
brillantes, ayant à peu près 4 jx (fig. 18). 

Teigne faveuse. — Beaucoup plus rare ; plus fréquente chez les 
oiseaux (crête blanche). Sur la crête, petites taches blanc grisâtre, 
finissant par la recouvrir entièrement. Chez les mammifères,, 
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croûtes épaisses, discoïdes (godets faviques), jaune brunâtre ; léger 
prurit. Produite par l'Achorion Schœnleini. 



lY. — Exanthèmes aigus. 

Fièvre aphteuse. — Maladie infectieuse aiguë, contagieuse, des 
ruminants et du porc, caractérisée par la production de bulles 
(aphtes) sur la muqueuse buccale, la peau de la couronne et de 
Tespace interdigité. Incubation 2-3 jours. Fièvre moyenne, sali- 




Fig. 20,— ÉchauboiïLure. Urticaire. 

vation, anorexie, boiteries ; les animaux se couchent voIonÈiei^s. 
Les bulles crèvent et laissent une érosion sur la muqueuse buc- 
cale ; sur la peau, elles sèchent et laissent une croûte. Les com- 
plications ne sont pas rares ; le pronostic est tout à fait 
favorable. 

Clavelée. — Exanthème contagieux, à évolution typique, à 
marche aiguë. Incubation 4-7 jours, un peu moins à la suite 
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de l'inoculation. Aux endroits dépourvus de laine, surtout au 
voisinage des yeux, du nez et de la bouche, à la face interne 
des cuisses, on remarque des points rouges et même des papules ; 
jusque vers le sixième jour, il se forme, au niveau des papules, 
des bulles remplies d'un liquide clair, filant (période d'éruption). 
Dans les jours suivants, opacification du contenu, formation de 
pustules (période de maturation), dessiccation, formation d'une 
croûte adhérente (période de dessiccation), chute de la croûte et 
persistance d'une petite cicatrice. Fièvre, anorexie. Dure à peu 
près trois semaines. 

Acné contagieuse. Variole canadienne. — Exanthème pustu- 
leux, contagieux, limité ordinairement à la surface d'appui des 
harnais. Incubation 2-3 jours. Formation de papules (poils hé- 
rissés), puis de vésicules de la dimension d'une pièce de un franc, 
et enlin de pustules [pas de prurit]. Croûtes adhérentes, brun 
jaunâtre. Produite par un bacille de 2 {x de long, se laissant facile- 
ment colorer par la solution aqueuse d'éosine. 

Urticaire. — Exanthème papuleux suraigu. Apparition soudaine 
de tuméfactions intlammatoires (fig. 20), circonscrites, aplaties, 
du volume d'un pois à celui du poing, à l'encolure, à la tète, à la 
face interne des cuisses ; poils hérissés. Peu de prurit. L'urticaire 
du porc est considéré comme une forme atténuée du rouget. 



V. — Maladie générale avec localisation cutanée. 

Anasarque (morbus maculosus). — Maladie d'auto-intoxication à 
marche aiguë, caractérisée par la production de multiples foyere 
hémorragiques, grands ou petits, dans les organes les plus divers. 
Point de fièvre. Pétéchies et suffusions sanguines sur la muqueuse 
nasale, plus rarement sur la conjonctive et la muqueuse buccale. 
Tuméfactions cutanées, inflammatoires, denses, œdémateuses, 
de la grosseur d'un œuf de pigeon à celle du poing ; la tête a 
parfois l'aspect de celle de l'hippopotame. Aux extrémités, tumé- 
factions régulières, atteignant l'épaisseur de plusieurs doigts, 
nettement limitées au coude et au-dessus du jarret. Sous le ventre, 
l'œdème atteint souvent la hauteur de la main. Hémorragies 
considérables dans les organes internes, se traduisant par des 
symptômes particuliers. Obstacle à l'entrée de l'air dans la 
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iirachée, bruU nasal sottfflaat, bruit de &téoose laryngieane, 
•dyspnée accusée, symptômes de pneumonie, dysphagie, coliques. 
Troubles de l'appareil locomaleur. Fièvre quand La maladie dure 
depuis plusieurs jours. 



YI. — Maladies infectieuses générales avec 
localisations cutanées. 

Charbon symptomatique. — Maladie infectieuse aiguë produite 
par le Baoterium Ghauvaei et caractérisée par un emphysème 
•cutané spontané. A un e adroit quelconque du tronc, de l'enco- 
lure ou de la cuisse (jamais aux extrémités), il se produit un em- 
physème chaud et douloureux au début, plus tard froid et insen- 
sible. L'incision donne issue à un liquide mousseux, sentant 
mauvais. Fièvre élevée, faiblesse, anorexie, marche difficile, pé- 
inible, dyspnée. Le plus sou\ent, terminaison mortelle. 

Le Bacterium Ghauvaei se trouve dans le liquide s'écoulant de 
la tumeur incisée ; il a 3-5 {j. de long et 0;*,5-0i*,6 de large ; il est 
nettement mobile. Suivant que la spore se développe à une extré- 
mité ou au milieu d'un article, on a la forme en battant de cloche 
■ou celle en fuseau. Il prend le Gram. 

Œdème malin. — Symptômes analogues à ceux du charbon 
:symptomatique ou bactérien. 

Les tuméfactions sont plutôt œdémateuses qu'emphyséma- 
teuses. Produit par le vibrion septique. 

Le vibrion septique est semblable au Bacterium Ghauvaei, long 
•de 3 [j.-3i*,5, large de if»,l. 

Le plus souvent, plusieurs articles sont accolés bout à bout et 
forment des filaments. Selon la place occupée par la spore, on a 
■la forme en fuseau ou celle en baguette de tambour. 

Prend le Gram ; la spore reste incolore. 

Pasteurellose boTiB« ( Wildseuche et Rindersmtche). — Maladie 
■du groupe des septicémies hémorragiques ; existe sous les formes 
■exanthémateuse, pectorale et intestinale. A la tète et à l'encolure 
apparaissent des tuméfactions très circonscrites, œdémateuses, 
inflammatoires, qui s'étendent aussi sur la muqueuse buccale et 
sur la moqueuse laryngienne. Dans la forme pectoirale il y a une 
pneumonie crnupo-hémorragique avec pleurésie, et dans la forme 

4 
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intestinale une entérite hémorragique avec forte tuméfaction. La 
bactérie de la septicémie hémorragique est analogue à celle de la 
pneumo-entérite du porc et du choléra des poules (Pasteurella) ; 
elle a 0s*,6 de long et Of*,3 d'épaisseur, est ovoïde, ne prend pas le 
Gram ; ne se colore qu'aux extrémités, le centre reste clair. 



4. — Conjonctive. 

L'inspection de la conjonctive permet d'apprécier la quan- 
tité et la qualité du sang circulant. 

Technique. — 11 faut éviter tout mouvement rapide et brutal qui 




Fig. 21. — Examen de la conjonctive. 

effrayerait l'animal; on arrange d'abord le toupet et on passe 
doucement la main sur l'œil du cheval. On examine l'œil droit 
avec la main gauche et inversement. On place l'index sous la 
paupière supérieure et on refoule ainsi le globe oculaire dans 
l'orbite. La muqueuse recouvrant la paupière supérieure et le 
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corps clignotant sont alors visibles; le pouce libre abaisse en- 
suite la paupière inférieure. Pendant la durée de Texamen, les 
trois autres doigts prennent un point d'appui sur l'arcade orbi- 
taire(fig. 21). 

Chez le bœuf, il suffit de tourner la tête de côté en empoignant 
les cornes et le nez pour apercevoir nettement la conjonctive 
sclérale. Pour examiner la conjonctive palpébrale,on abaisse un 
peu la paupière inférieure. 

Pour que le résultat de Texamen soit considéré comme 
exact, la conjonctive ne doit pas être altérée. Los travaux 
pénibles, la température extérieure élevée provoquent une 
plus forte irrigation de la conjonctive, de même que Tinflam- 
mation locale . La conjonctivite est facile à reconnaître par la 
comparaison des deux yeux et par la présence de Texsudat. 
Chez les animaux sains, la conjonctive est rose pâle, un peu 
davantage toutefois chez le bœuf, et on aperçoit toujours 
quelques petits vaisseaux sanguins. L'expérience seule per- 
met d'établir s'il s'agit d'un état normal ou d'un état patho- 
logique. 

L Larmoiement. — C'est le plus souvent la consé- 
quence d'une affection locale, mais on peut l'observer dans 
quelques maladies infectieuses, et il est alors bilatéral : 
dans le coryza gangreneux (avec kératite \ dans la peste 
bovine (sans kératite), dans la maladie du jeune âge du 
chien, dans la diphtérie des volailles, dans la fièvre typhoïde 
(tuméfaction de la muqueuse du canal lacrymal) ; il est uni- 
latéral lorsqu'il y a propagation à la conjonctive d'un 
catarrhe chronique de la muqueuse du nez ou des sinus. 
La chronicité de l'écoulement se traduit par la chute des 
poils au-dessous de l'angle antérieur (nasal) de l'œil. 

IL Coloration. — Elle dépend de l'irrigation sanguine et 
de la richesse du sang en hémoglobine. 

Une coloration pâle^ anémique, indique que l'animal n'a 
que peu de sang circulant ou un sang pauvre en hématies 
ou en hémoglobine ; elle varie du blanc rosé au blanc gri- 
sâtre ou au blanc. 
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La pàieiir de la conjonctive se produit rapidement : dans 
les grwaées bémorragies, les hémorragies inieroes (foie, 
cœwr, çros vaisseaux, etc.), dans la congestion in teslina4e 
(embolie des vaisseaux intestinaux, volvulus et étrang-lement 
déportions étendues de Tintestin). 

Elle est chronique dans : 

Les affections constitutionnelles du sang ou des organes 
hématopoïétiques (leucémie), dans toutes les maladies cbro- 
H)iqiaes qui conduisent à ranémie ou à rhydrémie : morve, 
toberctilosa, distomatose, strongylose gastrique ou pubne- 
naire du -mouton. 

La. coloration Touge sombre de la conjonctive n'indique pas 
toujours ia pléthore; eile peut être diffuse, ramifiée cwa en 
taches et présen>ter toutes les auances depuis le rouge-ibrique 
jusqu'au rouge sombre saie [aspect cyanotique) ; 

La dispcfâifcion rami forme est patiaologique; on rencontre 
alors des arbonisations vasoulaires très nettes ; 

Lors d'afflux exagéré (congestion) du sang vers la hèke 
(hyperémie cérébrale, encéphalite), les vaisseaux sanguias 
tranchent nettement sur le fond rouge vif; 

Lors d'obstacle au retour du sang veineux, état «aracté- 
mséipar le gonflement des veines : insuffisance valvulaire 
avec stase veineuse, asthénie cardiaque, emphysème pul- 
DQ-onaire. 

[Lorsque le sang est surchargé d'acide carbonique, la 
coloration de la conjonctive est plus foncée : ainsi dans 
toutes4es (maladies fébriles (maladies infectieuses) ou quand 
il y a obstacle à la pénétration de l'air dans le poumon et 
par conséquent à la décarbonisation : affections de l'appa- 
peil respiratoire, des muscles respiratoires, du cœur. 

La conjonctive est encore d'un rouge diflus sale dans les 
affections inflammatoires de la muqueuse gastro-intestinale, 
surtout au cours des coliques. Si lafièvre survient, il apparaît 
une plus grande vascularisation (symptôme fâcheux). 

Lorsque la coloration rouge est disposée en taches, elle 
est à peu près exclusivement produite par les hémorragies 
de laeottjonctive, et elle est alors rouge*sang et ponctuée, 
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taehetée, lirréaire (péCéchies, ecchymoses) rdans Fanasarque, 
\es s^p-ticémies^et les pyémies graves, te charbon bactéridien, 
)'anétBie awçciîsée, ramémie pernicieuse. 

La coloration ^'«î^/ïe, ictérique (Je la conjonctive s^aperçoît 
mieux sar fe conjoBi>€ti've sclérale, m-ais non avec ufl éclai- 
rage aTtifieicl ; n»oinsl«conj«(!)netive est irriguée, pl^sto colo- 
ration jaane est facite à reconnaître. Degré le plkis élevé, 
jaone-eitro»; le plias souvent, il y a en même temps rou- 
geur plus ou moins accusée. 

Celte €olaratien jaune dépead de k (eneisrranorifMile du 
plasfna s«mguin ero matières eoloraintes dérivées de l'béBio- 
gtoèine*. 

D après Torigine de la matière colorante, on distingue : 

1) Ictère hématogène. — Résulte de la destruction des glo- 
bules rouges et de la pénétration de leur matière colorante 
dans le pîasma sanguin. Ainsi, Tictère héraatogène n'est 
qu'une hémoglobinémie. L'hémoglobine dissoute (méthé- 
moglobine) n'est pas transformée en matières colorantes 
bifiaires dans le sang même, mais dans le foie. Si cette ma- 
tière colorante ainsi ti^ansformée est éliminée par les voies 
l|>iliaîres, furrne ne contient pas de pigments biliaires, mais, 
par contre, les excréments en contiennent beaucoup (hyper* 
choKe), c'est pourquoi ils sont foncés. Mais si la bile est 
épaisse et ne peut s'écouler, elle est résorbée et, dans ce cas, 
Turine contient des pigments biliaires. 

L'ictère hématogène se rencontre dans la pneumonie con- 
tagieuse, l'hémoglobinurie, la pyémie, la septicémie, la 
piroplasmose et certains empoisonnements, particulièrement 
après une narcose chloroformique prolongée. 

2) Ictère hépatogène, — Dépend d'un obstacle à l'écou- 
lement de la bile et, par suite, de sa pén-étration dans le 
sang par les capillaires lymphatiques (cholémie) : ictère de 
stase. Cet obstacle peut siéger dans les- canaux biliaires, 
mais il se rencontre très souvent à l'orifice duodénal du 
cajaal cholédoque. L'ictèffe hépatogène est caractérisé par la 
préscïice des pigments biliaires dans l'urine et leur abseiwe 
dams les fèces qm, de ce fait, eni une coloration phis claire. 
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On rencontre l'ictère hépatogène dans le catarrhe duo- 
dénal avec tuméfaction de la muqueuse du canal cholédoque 
ou accumulation de mucus à son embouchure, la présence 
de tumeurs, de parasites (ascarides) et de calculs (calculs 
biliaires), qui gênent Técoulement de la bile ; dans la lupi- 
nose et Tempoisonnement par le phosphore, il y a irritation 
et tuméfaction du parenchyme hépatique et des canalicules 
biliaires; par suite, il se produit une stase et une résorption 
de la bile. 

Dans rictère à un haut degré (ictère grave, cholémie), on 
observe unediminutiondelasensibilitéet un ralentissementde 
Tactivité cardiaque produites par l'action des acides biliaires. 

III. Tuméfaction de la conjonctive. — Elle est habituelle- 
ment générale et atteint les deux yeux : elle résulte de Tin- 
fîltration séreuse de la muqueuse et de la sous-muqueuse. 
Lorsque la tuméfaction est peu intense, la muqueuse paraît 
brillante, luisante. La tuméfaction peut être de nature 
inflammatoire et elle est alors chaude et douloureuse ; cela 
est très net dans la maladie du jeune âge du chien, la pneu- 
monie contagieuse, Tanasarque, le coryza gangreneux, la 
peste bovine, le charbon bactéridien, la diphtérie aviaire. 

Cette tuméfaction est d'origine hydrémique dans l'anémie 
essentielle, les maladies cachectiques du mouton : distoma- 
tose, strongylose pulmonaire ou strongylose de la caillette. 

Dans le cours des afîections chroniques de l'estomac et de 
l'intestin, la conjonctive est légèrement tuméfiée et est d'un 
rouge intense ou sale; elle présente parfois aussi une colo- 
ration jaune. 

L'état d'humidité de la conjonctive est diminué dans les 
maladies pyrétiques graves et dans les coliques graves. 

5. — Tempépatupe. 

Par suite de l'intervention du mécanisme régulateur, les ani- 
maux domestiques peuvent maintenir leur température interne 
à un niveau déterminé de chaque côté duquel on n'observe que 



TEMPÉRATURE. 55 

de faibles oscillations ; normalement, la production et la perte de 
la chaleur sont en équilibre. Si la température corporelle s'éloigne 
de Tétat normal et s'y maintient un certain temps, cela indique un 
trouble de la fonction régulatrice. 

L'appréciation de la température interne est un des plus 
importants moyens diagnostiques, et tout écart de la nor- 
male doit être considéré comme .un symptôme important. 
Dans toutes les maladies internes, Texamen de la tempéra- 
ture doit être fait un des premiers. 

Méthode d'examen. — Thermométrie. — Autrefois, on se con- 
tentait de l'approximation obtenue par l'application de la main 
en différents endroits du corps, principalement sur le nez, les 
oreilles, les cornes, les extrémités, ou par l'introduction de l'in- 
dex ou du médius dans la cavité buccale. Abstraction faite des 
erreurs considérables qui se produisaient constamment, l'évalua- 
tion, même approchée, ne pouvait être obtenue qu'avec une lon- 
gue habitude. Actuellement, on n'emploie ce procédé qu'acces- 
soirement, et on prend les températures avec un thermomètre 
centigrade ne portant que les degrés compris entre 34o et 45°, 
divisés en dixièmes. 

11 est recommandé de n'employer que des thermomètres à 
maxima contrôlés. La température prise ordinairement est la 
température rectale : il est reconnu qu'elle donne les meilleurs 
résultats ; exceptionnellement, on la prend dans le vagin [sou- 
vent plus faible de quelques dixièmes de degré que la tempéra- 
ture rectale]. 

Il faut se protéger contre les coups de pied des animaux et veil- 
ler à ce que, au moment de l'introduction de l'instrument, le 
thermomètre ne soit pas cassé ou ne blesse pas le rectum. 
Lorsqu'on emploie un thermomètre à maxima, il ne faut pas 
oublier de faire descendre la colonne mercurielle. 

On mouille le thermomètre ou, mieux encore, on l'enduit 
d'huile. Chez les grands animaux, il est introduit entièrement 
dans le rectum et laissé cinq minutes en place. 

Il est déjà très important de prendre la température une 
fois par jour, mais, dans les cas graves, il est recommandé 
de la prendre au moins deux fois (8 heures du matin, 
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5 heures du soir). Lors d'inoculalions réTélatrices, o» îa 
prend au moins toutes les deux heures pendant la période 
de réaction (voir p. 238 et p. 244). Lorsque règne une 
épidémie, la thermométrie est d'une importance diagnos- 
tique particulière, parce que Télévation de la température 
est le plus souvent le premier symptôme de la maladie 
Au moyen de la température prise au moins une fois (le^ 
soir),, on dépiste sûremenl les animaux infectés, ainsi dans 
la pneumonie contagieuse, la péripneumonie, la fièvre 
aphteuse, la peste bovine, etc. 
Chez les divers animauvx,. la température normale est : 

Cheval 37%5 à 38%5G. 

Bœuf. 38^ et 3^ C. 

MoutoTî 3^ à 40',5C. 

Chèvre 39^ à 40°,5C. 

Porc 38« à 40» C. 

Chien 37%5 à 3^° C. 

Oiseaux 41%r> à 42%5 C. 

La température varie de quelques dixièmes chez les- 
divers animaux d une même espèce ; chez le même animai 
et dans la même journée, elle oscille entre les liaûtes nor- 
males imdiqu'ées (différence journaAière normale). La diffé- 
rence peut atteindre 1° C. La température s'élève pendant 
le travail des divers organes (nniscles, glandes) ; eRe» 
s'abaisse un peu par un repos prolongé. L'élévation de la. 
température de l'air extérieur ou de l'écurie provoque une 
élévation de la température du corps par suite de la 
moindre perte de chaleur ; Tàge, le sexe, la race, le tempé- 
rament elle moment des repas n'ont que peu d'influence. 
Pendant la saison chaude, chez les boeufs tenus à l'écurie,, 
on observe parfois des augmentations passagères de la 
températore (aceumulation de chaleur) allant jusqu'à 1**C^ 
Régulièrement, la température est plus basse le matvn 
{minimum journalier) et plus élevée l'après-midi vers- 
5 heures {maximum journalier), 

L Température de la peau. — La peau paraît d'autant plu» 
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chaude qu'elle est plus délicate et plus vasculariséc et que le 
revêtement pileux est plus fin. Une partie à surface étendue est 
toujours plus froide que celle offrant une surface i^us faible et 
abritée; c'est pourquoi les oreilles et les extrémités sont cons- 
tamment plus froides que le tronc. 

La constatatitDn delà température cutanée se fait par Tap- 
plicatioa de la maio et vient en aide à la thermométrie ; tout 
état fébrile se fmt remarquer par les variations rapides ou 
la répartition ^irrégrulière de la température extérieure du 
corps ; chez le bœuf surtout, ces remarques sont souvent' 
plus vraies que les indications fournies par rélévation 
absolue de la tempérafeire interne. 

La température cutanée est élevée dans la fièvre et dans 
les sudation» physiologiqpes ; elle est diminuée lors de- 
rabaissement de la température interne (fièvre vit^ulaire)^ 
dans les états de coUapsus, pendant le frisson et dans les 
soeurs froides d'un pronostic très Mcheux. 

Pendant les périodes fébriles, la température cutanée est 
répartie irrégulièrement (une oreille froide, une chaude, la 
pointe des oreilles froide ou chaude, les extrémités part^ 
culièrement fraîches). Chez le bœuf, les cornesservent aussi 
à constaber la répartition de la chaleur et doivent toujours 
être exiominées h ce point de vue. 

IL Fièvre* Hyperthermie,. — Quoique l'état de fièvre ne 
sait pas simplement caractérisé par l'élévation de la lienèpé- 
rature corporelle, on a cependant Thabitude de considérer 
cette ascension thermique comixie synonyme de fièvre*. 
En fait, c'est le symptôme essentiel, le plus facdle à cons- 
tater de toute la série des phénomèaes fébriles^ et celte 
élévation thermique est en rapport avec l'inteoBité de la 
fjèvre ; chez le bceuf seulement, la température ne corres- 
pond pas toujours au degré de la fièvre. 

Outre Télévation de la température corporelle, les états» 
suivants sont encore des symptômes de la fièvre : 

1) Frisson. — Les phénomènes désignés sous le nom de: 
frisson se rencontrent dans les très rapides ascem-sions de 
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la température : tremblements visibles [de la musculature 
(convulsions cloniques), tels que parfois le corps entier est 
ébranlé, dos voussé, poils rudes, hérissés, peau froide. Le 
frisson n'est pas un symptôme constant de la fièvre ; il ne 
se montre que dans certains états fébriles : peste bovine, 
€harbon bactéridien, septicémie, pyémie, coryza gangre- 
neux, plus rarement dans la pneumonie contagieuse. 

2) Accélération du pouls et de la respiration, — Se fait pro- 
gressivement comme l'élévation de la température et, dans 
toutes les fièvres, n'est pas parallèle à l'ascension thermique. 
Plus la fréquence du pouls est grande, plus la fièvre est 
dangereuse ; le pouls est alors petit et l'artère molle. 

3) Anorexie; troubles digestifs, — La sécrétion des sucs 
digestifs est ralentie, le péristaltisme intestinal affaibli ; il 
y a tendance à la constipation et augmentation de la soif. 

4) Obnubilation des sens. 

5) Température cutanée anormale, — Certaines parties 
sont anormalement chaudes ou froides. Le mufle du bœuf, 
la truffe du chien, le groin du porc sont secs, tantôt chauds, 
tantôt froids. 

6) Albuminurie, 

La température normale oscille bien entre des limites peu 
étendues ; toute température supérieure ne doit pas toujours 
être considérée comme fébrile. La présence simultanée 
d'autres symptômes de fièvre ou des observations répétées 
permettent de trancher la question. Dans les cas douteux, 
on dit simplement que la température est supérieure à la 
normale. Les températures sûrement fébriles sont : 

Chez le cheval, celles de 39° et au-dessus; 

Chez le bœuf — 40** etau-dessus; 

Chez le chien — 39°,2 etau-dessus. 
D'autre part, chez le bœuf et chez le chien, il peut y 
avoir de la fièvre sans élévation anormale de la température. 
Dans ces cas, il est important de prendre la température 
cutanée et de rechercher les autres symptômes de l'état 
fébrile. 

En général, l'augmentation de la température exprime 
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aussi le degré de la fièvre : c'est ainsi qu'on distingue 

quatre degrés : 

Cheval et chien. Bœuf. 

1) Fièvre faible, peu accusée. . . 38^5-39^5 39°-40o 

2) Fièvre moyenne 39%5-40°5 40^-41° 

3) Fièvre élevée 40°,5-41%5 41°-42o 

4) Fièvre très élevée, température hyperpyrétique au- 
dessus de 41°,5 ; au-dessus de 42° chez le bœuf. 

Ordinairement la température du cheval, même dans 
les maladies pyrétiques les plus graves, ne monte pas au- 
dessus de 41°,7 G. ; exceptionnellement, elle s'élève encore 
davantage dans le tétanos, la pneumonie contagieuse et 
la fièvre typhoïde. La plus haute température est observée 
chez les oiseaux : elle peut arriver jusqu'à 43**, 5 G. 

La température de fièvre n'est pas constante pendant la 
journée ; comme dans les conditions normales, celle du 
matin est plus basse que celle du soir : rémission matuti- 
nale et exacerbntion vespérale. 

Si l'on représente graphiquement les températures prises 




Fig. 22. — Fièvre continue (pneumonie contagieuse du cheval). 

aux différents moments de la journée, on obtient la courbe 
de la fièvre, permettant de reconnaître son type, d'après la 
valeur des différences journalières. 

En médecine vétérinaire, les types les plus importants 
sont les suivants : 
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1) Fièvre continue (différence journalière de mains 
de 1 deg-ré) {(\g. 22). 

2) Fièvre rémittente (différence journalière supérieure à 
1 degré) (fig-. 23). 

3) Fièvre intermittente (avec chute à la température 
normale) (fig*. 24). 

4) Fièvre atypique (n a aixcune rég'ukrité) (fig^. 25). 




Fig. 23. — Fièvre rémittente (horse-sikness). 
Dans le cours de là plupart des maladies infectieuses, on < 




Fig. 24. — Fièvre intermittente (mal de Gaderas). 

peut disting-uer trois périodes dans la marche de la fièvre. 
1) Stadium incrementi, période d'ascension progressive 
de la température ; 
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2) Fastigium, période d'état, point le plufS élevé av^€c de 
faibles oscillations ; 

3) Stadium decrementi, période de déclin, chute de la 




Fig. ^5. — Fièvre atypique (gourme). 



«fièvre. Si la chute de la fièvre est rapide (an 1-2 jours) on dit 
qu'il y a crise ; si elle estlente et .progressive, il y a lysis. 
D'après la durée, on distin^e une fièvre d'une journée 
(éphémère), une fièvre aiguë et une fièvre chronique (^^t?re 
hectique). 

III. Température subnormale, hypothermie. — De même 
•que chez les animaux sains on observe des températures 
supérieures à la normale, on peut aussi rencontrer chez eux 
des températures subnormales. Il est possible parfois de 
las expliquer par l'occlusion défectueuse de l'anus, souvent 
aussi par une faute commise an moment de la prise de la 
température, ou par la réunion de ces deux conditions. On 
peut également incriminer la présence de grandes quan- 
tités d'excréments dans le rectum ou une défécation sur- 
venue immédiatement avant ou pendant la mensuration. 

L'abaissement pathologique de la température est rare 
en général ; il se rencontre dans la fièvre vitulaire, le 
typhus du chien, les affections cérébrales graves, l'anémie, 
ies hémorragies et l'ictère grave. ;Se trou^ve le plus ordi- 
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nairement lors de terminaison mortelle de la maladie et 
indique une fin prochaine (température decollapsus). 

Maladies infectieuses sans localisation nette. 

Septicémie. — Empoisonnement du sang causé par des mi^ 
crobes variés. Fièvre soudaine, élevée, souvent avec frisson ; 
caractère des fièvres continues. Muqueuses rouges, fréquemment 
jaunes, assez souvent avec des ecchymoses. Pouls très fréquent^ 
petit, misérable; anorexie, adipsie, diarrhée fétide; sensibilité 
très déprimée ; le regard est hagard, les yeux enfoncés dans les 
orbites. Marche aiguë ou suraiguë. 

Pyémie. — Maladie générale causée par la pénétration de mi- 
crobes pyogènes dans le sang ; multiples foyers purulents secon- 
daires (métastase pyémique). 

Les foyers locaux inflammatoires ou purulents font le tableau 
clinique : dans le poumon, le foie, les reins, le cerveau, les arti- 
culations, etc. Avec la production d'un nouveau foyer purulent,, 
survient un accès de fièvre, parfois accompagné de frisson ; ainsi, 
fièvre intermittente. Muqueuses rouges et souvent jaunes. Pouls 
très fréquent. Marche subaiguë. 

Charbon bactéridien. — Maladie infectieuse aiguë produite par 
le Bacillus anthracis. Apparition brusque avec fièvre élevée, 
tendance aux hémorragies sur les muqueuses. Marche apoplec- 
tiforme fréquente chez le mouton et chez le bœuf; quand la 
marche est aiguë (1-3 jours), symptômes d'excitation cérébrale, 
tremblements convulsifs, systoles fréquentes, dyspnée, sup- 
pression de la sécrétion lactée. Le plus souvent, chez le cheval, 
symptômes de coliques. Parfois existence d'une carboncule^ 
fréquente chez le cheval; chez le porc, sous la forme d'un 
violente angine. Pour s'assurer de la présence du Bacillus an- 
thracis, on sèche bien à l'air une préparation de sang ou de frottis 
de rate et on la fixe en la passant trois fois dans une flamme. 
On peut faire un Gram ou simplement colorer à chaud avec une 
solution aqueuse de safranine à 2 p. 100. On lave, on sèche la 
préparation et on l'examine. 

Les articles du Bacillus anthracis sont 1-2 fois aussi longs que 
le diamètre d'un globule rouge ; ils s'assemblent ordinairement 
par 2-8. Les bactéries sont entourées d'une capsule gélatineuse. 
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Fièvre typhoïde. — Maladie infectieuse aiguë du cheval, fébrile ^ 
facilement transmissible, sans localisation. Incubation 5-7 jours. 
Premier symptôme : fièvre continue, s'élevant rapidement pen- 
dant 3-6 jours, puis crise. Fatigue accusée, démarche lente, 
pesante, oscillations de l'arrière-main. Haut degré d'obnubilation 
des sens; la tète est penchée; à Técurie, l'animal Tappuie contre 
le mur. Paupières et conjonctives tuméfiées, chaudes, doulou- 
reuses, photophobie. Au début, pouls fort, peu fréquent; il s'ac- 
célère ensuite. Appétit faible, souvent diarrhée vers le troisième 
jour de la maladie. A une période avancée, les extrémités sont 
le siège de tuméfactions pâteuses, froides, indolores. 

Rouget du porc. — Maladie infectieuse aiguë produite par un 
bacille spécifique et se terminant le plus souvent parla mort. 
Incubation 3-5 jours. Fièvre survenant brusquement, grande 
faiblesse, oscillations de l'arrière-main et obnubilation des sens ; 
les malades se cachent sous la litière ; vomissements. La peau du 
plat des cuisses, du ventre, de l'encolure et de la poitrine est 
d'un rouge diffus. Dyspnée. Mort en quatre jours. 

Pneumo-entérite {Schweineseucke^ Schweinepest). — Fièvre 
élevée ; taches cutanées rouges, surtout aux oreilles, dyspnée 
et toux, anorexie, diarrhée, fèces souvent sanguinolentes, ulcères 
diphtéritiques sur les gencives et la muqueuse buccale. Bacilles 
comme dans la Wildseuche et la Rinderseuche. 

Choléra des oiseaux. — Incubation 1 jour. Fréquemment, 
mort apoplecti forme. Faiblesse accusée, vertige, mucus mous- 
seux au bec, dyspnée avec bruits respiratoires, perte de l'appétit, 
diarrhée. Bacilles comme dans la Wildseuche et la Rinderseuche. 

Bradsot du mouton. — Inflammation hémorragique suraiguë 
de la caillette. Rapprochée du charbon symptomatique. Mort 
survenant au bout de quelques minutes à quelques heures. 

Peste du cheval {horse-sikness), — Maladie non contagieuse du 
cheval et du mulet, mais facilement transmissible par l'inocu- 
lation du sang. Incubation 7 jours. Fièvre augmentant lente- 
ment avec rémissions matutinales. Symptômes d'œdème pulmo- 
naire {Dunpeire ziekte) ou tuméfactions à la ièie {Dikkopf). Grande 
faiblesse musculaire ; les animaux restent couchés. Pouls pas 
très fréquent, mais petit. 80-90 p. 100 de morts. 
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6. — Appareil circulatoire. 

L'examen de Tap pareil circulatoire est de la plus g^rande 
importance, non seulement dans les cas de maladies spé- 
•ciales à cet appareil, lesquelles sont rares en général, mais 
aussi dans toute affection grave d'un autre organe et dans 
les maladies infectieuses. Cet examen permet rappréciation 
exacte de la gravité du cas considéré, d'après son action 
sur le muscle cardiaque, et c'est pourquoi on pourrait le 
ranger dans la partie générale de l'examen ; il forme la 
transition entre celle-ci et la partie spéciale. Il comprend 
l'examen des points suivants : 

1. Pouls. 

IL Vaisseaux périphériques. 

m. Cœur. 

I. — Pouls. 

II4tho4e tl'examon. — L'examen du pouls se fait simplement 
par la palpation d'une grosse artère superficielle placée sur des 
tissus résistants. Chez le cheval et chez le bœuf, on prend le 
pools à l'artère maxillaire externe (chez le cheval, à la face in- 
terne du maxillaire ; chez le bœuf, à la face externe) ; exception- 
nellement aux artères transversale de la face, radiale, plantaire, 
coccygienne. Chez le mouton, la chèvre, le chien et le chat, on 
explore le pouls à l'artère fémorale ; chez le porc et chez les 
oiseaux, il est impossible de le prendre. 

Dans l'examen du pouls, on note particulièrement : 

a) Sa fréquence, c'est-à-dire le nombre des pulsations 

«n une minute. Non seulement ce nombre est variable dans 

l&s diverses espèces, mais aussi chez les animaux d'une 

même espèce où, dans les conditions normales, il dépend 
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de plusieurs facteurs. Les petits animaux ont plus de pul- 
sations que les gros, les jeunes davantage que les sujets 
âgés, les mâles moins que les femelles, les sujets fins 
moins que les communs. L'activité musculaire, la digestion, 
les excitations, l'élévation de la température extérieure 
produisent l'accélération du pouls. En tenant compte de ces 
faits, on peut donner les nombres moyens suivants pour les 
diverses espèces animales : 

Cheval en général 28-40 pulsations. 

Étalons de sang 28-32 — 

Étalons communs jusqu'à 36 — 

Hongres et juments 34-40 — 

Poulains de moins de 14 jours, jusqu'à 100 — 

Poulains de moins de 4 semaines. 70 — 

Poulains de 6-12 mois 45-60 — 

— de 2-3 ans 40-50 — 

Ane et mulet 45-50 — 

Bœuf 40-80 — 

Mouton et chèvre 70-90 — 

Porc 60-100 — 

Chien 60-120 — 

Chat 110-130 — 

Oiseaux 120-160 — 

Au point de vue de la fréquence, on distingue un pouls 
rare et un pouls fréquent, accéléré. 

Le pouls rare ou ralenti [bradycardié) se rencontre 
peu souvent (fig. 26) : dans les maladies du cerveau avec dé- 
pression grave (hydrocéphalie aiguë ou chronique, tumeurs 
du cerveau), l'ictère grave (jaction des acides biliaires) et 
•certains empoisonnements (plomb, alcool). 

[On le trouve encore lors d'irritation du nerf vague en un 
point quelconque de son trajet; parfois dans le cas d'hyper- 
tension artérielle (règle de Marèy).] 

On l'observe aussi chez les chevaux atteints d'affections 
gastro-intestinales avec perte de l'appétit, vraisemblable- 
ment par suite d'altération du sympathique. 
Le pouls fréquent [tachycardie) se rencontre très souvent. 

5 
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La tachycardie seule ne permet pas de conclure à la pré- 
sence d'aucune maladie déterminée; la fréquence normale 
du pouls indique qu'il n'y a rien d'important, mais son accé- 
lération est toujours une preuve de l'existence d'une lésion 
du muscle cardiaque, de telle sorte que, dans les maladies 
graves, c'est la meilleure mesure de la force du cœur. 
Chez le cheval, dans les affections graves seules, le nombre 
des pulsations dépasse 80 à la minute ; parfois il s'élève 




Fig. 26. — Pouls rare chez lo cheval. 
(Tracé obtenu à Tarière transversale de la face avec le sphygmographe de Marey.) 

au-dessus de 100: le pronostic est alors défavorable; chez; 
le bœuf, plus de 100 pulsations, et 120-150 chez le chien 
indiquent une affection grave. Le pouls est fréquent dans 
toutes les affections graves, particulièrement quand elles 
évoluent avec la fièvre. La fréquence du pouls ne suit pas 
toujours l'élévation de la température ; elle dépend davan- 
tage de l'atteinte du muscle cardiaque, variable dans les^ 
diverses affections pyrétiques, que de la fièvre elle-même. 
Le pouls est très fréquent dans la pneumonie contagieuse, 
la septicémie, le charbon bactéridien, les entérites ou les 
péritonites graves; il l'est moins dans la fièvre typhoïde, 
la gourme, dans les états douloureux, à la, suite d'excita- 
tions psychiques (crainte, anxiété), à la suite d'hémorragies, 
[diminution de la tension artérielle, dans les anémies,, 
forme aiguë de la piroplasmose canine 120-1001, [dans le cas 
de paralysie du vague : compression par des ganglions 
trachéo-bronchiq ues tubercu leux ] . 

à) Rythme. — Normalement, les pulsations se succèdent à 
intervalles égaux : pouls régulier. Chez le chien seulement, 
et aussi, d'après les recherches de Cadéac, chez l'âne et le 
mulet, le pouls est parfois irrégulier et intermittent. Le 
pouls irrégulier (fig. 28) et le pouls intermittent ont ua 
rvthme anormal. 
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L'irrégularité du pouls dépend aussi bien de Tinnervation 
défectueuse du cœur (due à une toxémie ou à une irritation 
réflexe) que de la fatigue de la fibre musculaire cardiaque. 
Chez le cheval, quand le nombre des pulsations manie à 
80 et au delà, le pouls est ordinairement irrégulier. Celte 
modalité s'observe dans l'insuffisance valvulaire et dans les 
affections du myocarde. Si, entre deux pulsations succes- 
sives, il y a l'intervalle de temps nécessaire à la production 
d'un battement cardiaque, le pouls est dit intermittent. 

Souvent, l'intermittence revient régulièrement toutes les 
3-5 pulsations : pouls régulièrement intermittent ; dans le 




Fig. 27. — Pouls normal chez le cheval. 
(Tracé oblenu Ht Tarlèrte transrersale de la face avec le sphygmographe de Marey.) 



pouls irrégulièrement intermittent^ il n'y a aucune régula- 
rité. 

Chez beaucoup de chevaux et de chiens sains, on peut 
observer le pouls intermittent, surtout le pouls régulière- 
ment intermittent; il résulte souvent d'un défaut del'inn^:*- 
vation du cœur; il n'est pas alors toujours perceptible et 
disparait lorsque le cheval se meut ou est excité de quelque 
autre manière. Il est pathologique dans l'immobilité, les 
troubles gastriques graves et dans la convalescence des 
maladies infectieuses graves dans lesquelles le muscle car- 
diaque a été fortement lésé (pneumonie contagieuse). 

c) Qualité. — Les diverses pulsations doivent être égales, 
c'est-à-dire uniformes {pouls égal) (fig. 27). Les caractères 
du pouls ne sont pas les mêmes chez les divers animaux 
domestiques ; ramjilitude (volume de l'ondée sanguine), la 
force et la dureté normales ne peuvent être connues que 
par l'observation personnelle, car il est impossible de défini 
ces particularités. Chez le cheval, le pouls est ample, fort 
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et les artères sont modérément tendues; chez le bœuf, le 
pouls n'est pas aussi grand ni aussi fort, mais les artères 
sont plus tendues et roulent sous le doigt. Chez les petits 
animaux, le pouls est vif, fort et dur; chez le chien il n'est 
pas toujours égal. Les qualités normales du pouls peuvent 
être modifiées de diverses façons. Selon le volume de Fon- 
dée sanguine, on distingue un pouls grand et un pouls 
petit (fig. 28) ou Ton dit encore que l'artère est pleine ou 
qu'elle est vide. 
Le pouls est petit toutes les fois qu'il est accéléré et à la 




Fig. 28. — Pouls petit, irrégulier et inégal chez le cheval. 
(Tracé obtenu à l'artère transversale de la face avec le sphygmographe de Marey.) 

suite des fortes hémorragies; il devient insensible dans les 
affections mortelles; il indique la faiblesse cardiaque ou 
l'anémie. 

Si les ondes sanguines successives ne sont pas de volume 
égal, le pouls est dit inégal; c'est un symptôme trèsimpor- 
tant de l'asthénie cardiaque, et il y a en plus de l'irrégu- 
larité; on le rencontre aussi dans Tinsuffisance organique 
de lamitrale. Il y a parfois un certain rapport entre Tiné- 
galité et l'irrégularité; une pulsation hâtive se produisant 
entre des pulsations régulières est plus petite que celles-ci, 
la suivante, arrivant un peu plus tard, est d'autant plus 
forte {pouls intercident) : dans l'asthénie cardiaque au début. 

Selon la force avec laquelle l'ondée sanguine soulève le 
doigt explorateur, on dit que le pouls est fort ou faible. Le 
pouls est très fort dans l'hypertrophie du cœur ; il est faible 
dans les maladies fébriles aiguës, par suite des lésions du 
muscle cardiaque. Plus le cas est grave, plus le pouls est 
faible. On l'apprécie facilement au moyen de la consistance 
de l'artère, de la résistance qu'elle oppose quand on veut la 
déprimer. 
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La dureté du pouls dépend de la tension de la paroi arté- 
rielle; elle est maximum au point correspondant au sommet 
du plateau systolique dans les tracés sphyg-mographiques. 
Le pouls est dur dans le cas de fortes douleurs, dans la 
péritonite, le tétanos, les excitations cérébrales. 

On peut aussi observer un pouls mou. 

Suivant le mode d'association des divers degrés de gran- 
deur, de force et de dureté du pouls, on distingue encore 
quelques autres variétés. Si l'ondée sanguine est faible et 
Tartère modérément remplie, on ne sent qu'un léger fré- 
missement et on dit le pouls tremblotant. Le pouls filiforme 
est un pouls petit, faible et mou; si, en même temps, la 
conjonctive est rouge sombre sale, le pronostic est mauvais. 

Fig. 29. — Pouls dicrote chez le cheval. 
(Tracé obleau à l'artère transversale de la face avec le sphygmographe de Marey.) 

Au cours des coliques, un pouls petit, fort et très dur est 
d'un pronostic défavorable. On rencontre aussi ce pouls 
mais peu accusé, dans la sténose de l'aorte et dans les 
affections chroniques du rein. 

La forme du pouls peut aussi être pathologique; si la 
propagation de l'ondée sanguine est très brusque, on a le 
pouls sautillant^ bondissant ; si l'ondulation est très longue, 
le pouls est lent, paresseux. Le pouls bondissant est peu 
accusé dans l'hypertrophie du cœur ; il est net dans l'insuffi- 
sance aortique, car l'aorte contient d'abord une grande 
quantité de sang qui ne s'écoule pas seulement Jvers la 
périphérie, mais reûue aussi en partie vers le cœur. Le 
pouls est bondissant dans l'asthénie cardiaque par suite des 
courtes contractions convulsives du cœur ; mais il est faible 
et l'artère est vide. Le pouls lent est caractéristique d'une 
sténose de l'aorte ; en même temps, il est petit. [On le ren- 
contre aussi dans la sténose mitrale et dans les anévrysmes.] 
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L'examen d'un tracé sphygmographiqiie montre, sur la 
partie descendante delà courbe, Tonde dicrote ou onde de 
clôture, due au rebondissement du sang- sur les sigmoïdes. 
A 1 état normal, cette onde dicrote n'est pas perçue par le 
doigt explorateur; mais elle est parfois si accusée qu'on la 
sent, sous forma d'une petite onde supplémentaire, après 
chaque pulsation : le pouls est alors rf/cro/e (fig. 29). Pour qu'il 
se produise, il faut qu'il y ait diminution du tonus artériel et 
asthénie cardiaque; on le rencontre dans les fièvres de 
longue durée et dans toutes les formes de l'anémie. 

II. — &xa:nea d33 vaisseaux superficiels. 

Artères. — Dans les affections chroniques et les états de 
maigreur, lorsque le pouls est fort, il est nécessaire d'exa- 
miner les petites artères. 

La pulsation des petites artères périphériques est quel- 
quefois visible chez le cheval, à l'état normeii, aux rameaux 
de la maxillaire externe : chanfrein, et à l'angulaire de l'œil. 
Se rencontre dans rhyp3rtrophie du ventricule gauche, 
surtout lorsqu^il y a insuffisance aortique. 

Veines. — C'est leur état de réplétion qui nous intéresse 
particulièrement ; on peut le constater chez les chevaux à 
peau fine et à revêtement pileux fin et peu abondant af>rès. 
un exercice soutenu ; mais cette réplétion physiologique est 
momentanée. Lorsqu'elle est accusée et durable, elle est 
morbide et due à la présence d'un obstacle au retour du sang 
vers le cœur droit. On la distingue le plus nettement à la 
jugulaire et à ses rameaux ; à la tête, aux autres veines 
(thoracique externe, mammaire, veines des extrémités), elle 
est moins visible à cause des autres symptômes de stase 
qui lui sont superposés. Les jugulaires apparaissent comme 
des cordons élastiques arrondis, de la grosseur du doigt, 
quelquefois de celle du bras {ï\g. 32). Les effets de la stase 
peuvent aussi se manifester sur la conjonctive ; ses veines 
sont, dans ce cas, plus visibles que normalement. 
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La stase veineuse généralisée se rencontre : 

Dans l'insuffisance valvulaire, surtout dans l'insuffisance 
ttricuspidienne (le plus souvent secondaire, mais fréquem- 
inent primitive chez le bœuf) ; 

Dans les affections chroniques du poumon, produisant une 
g-êne de la circulation : emphysème, congestion pulmonaire, 
pneumonie (hépatisation étendue) ; 

Dans les affections dq muscle cardiaque le rendant inca- 
pable de refouler le sang dans les vaisseaux : myocardite 
traumatique par corps étranger du bœuf; 

Dans les cas de compression permanente du cœur ou des 
gros vaisseaux: tympanite, pleurésie, péricardile trauma- 
tique par corps étrangers, tumeurs. 

Outre l'état de réplétion des veines, il faut encore recher- 
cher les mouvements dont elles peuvent être le siège. On 
observe parfois, chez les animaux sains, un lent gonflement 
■des jugulaires au moment de l'expiration et leur affaisse- 
ment à l'inspiration; ces mouvements sontindépendants des 
•révolutionscardiaques. Parmi tous les animaux domestiques, 
le bœuf seul présente normalement un gonflement et un 
dégonflement accusés des jugulaires. 

Chez lui, en effet, les jugulaires et la veinecave antérieure 
ont un fort calibre ; pendant la systole auriculaire qui pré- 
cède la systole ventriculaire, l'écoulement du sang vers 
l'oreillette droit-e est gêné, il s'accumule dans la veine cave 
antérieure et les jug^ulaires. Il en résulte une dilatation 
momentanée de ces veines progressant de bas en haut et 
donnant l'impression d'une pulsation. Il ne s'agit pas d'un 
imouvement actif du sang, d'une véritable pulsation, mais 
d'une stase passive momentanée. Ce mouvement normal est 
le pouls veineux négatifs il est présystolique ; il faut tou- 
jours le comparer au pouls artériel avec lequel coïncide 
l'affaissement de la veine. 

Cette ondulation, très accusée chez le bœuf et nette chez 
les autres animaux, se rencontre quand un ob»ta<5le quel- 
•conque provoque la stase veineuse en avant du cœur. Chez 
le cheval, Tondulation n'est visible qu'à la partie inférieure 
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des jugulaires, au niveau de l'ouverture antérieure de la 
poitrine. 

Le pouls veineux positif est toujours pathologique ; il 
coïncide avec la systole ventriculaire et est produit par une 
ondée sanguine refluant du ventricule droit dans les veines. 
On ne le rencontre que dans l'insuffisance tricuspidienne ; il 
est pathognomonique de cette afl'ection. Les valvules ne 
peuvent empêcher le reflux du sang, car elles sont fréquem- 
ment insuffisantes à la partie inférieure des jugulaires, ou 
elles le sont rendues par suite de la dilatation excessive de 
ces vaisseaux. 
La partie ascendante de la courbe représentant le pouls 

veineux (fig. 00) montre 
une ligne irrégulière en 
zigzag, dans laquelle on 
remarque seulement une 
Fig. 30. — Pouls veineux brusque élévation, se 

chez le cheval. reproduisant régulière- 

ment aux pulsations sui- 
vantes. Cette élévation se produit pendant la systole car- 
diaque par Faction du courant sanguin refluant du cœur vers 
les veines ; les petites élévations sont l'expression de l'exis- 
tence des faibles ondulations produites par les vibrations 
élastiques. La partie de la courbe à descente brusque cor- 
respond à l'écoulement libre du sang vers le cœur pendant 
la diastole. 

[On a aussi signalé un pouls veineux direct dû à la dilata- 
tion excessive des capillaires.] 

lU. — Cœur. 

L'examen du cœur se fait par la palpation, par la percus- 
sion et par l'auscultation. 

Remarques anatomiqaes. — Chez tous les animaux, le cœur 
est situé à la partie ventrale de la cavité thoracique, de la 3« à 
la 6® côte; chez le chien seulement, il atteint la 7«. La plus 
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grande partie du cœur (les 3/5) se trouve à gauche du plan mé- 
dian ; il est donc plus près de la paroi thoracique gauche que de 
la droite. Sa direction n'est pas verticale, mais un peu oblique 
d'avant en arrière, de haut en bas et de droite à gauche : ainsi, 
au niveau de la pointe, la face gauche du cœur est au contact de 
la paroi thoracique. Le cœur est donc tojujours examiné à gauche, 
et, seulement pour comparaison, à droite. 

Cheval. — La base du cœur est située un peu au-dessous de la 
moitié de la hauteur totale du thorax [mesurée du garrot au ster- 
num] et au-dessus de la moitié de la cavité thoracique ; il est au 
contact de la paroi thoracique du 4« au 6« espace intercostal, 
sur une étendue de 6-8 centimètres de largeur sur 10 de hauteur. 

Bœuf et petits ruminants. — Le cœur est moins volumineux que 
chez le cheval, c'est pourquoi il n'atteint pas tout à fait la ô'^côte; 
sa base arrive à la moitié de la hauteur totale du thorax. Il touche 
la paroi thoracique dans les 4« et 5« espaces intercostaux. 

Chien. — Cœur plus globuleux, incliné sur le sternum suivant 
un angle de 40-45<'. 11 ne touche la paroi thoracique que par une 
étroite bande de la 4® côte à la 7®, immédiatement au-dessus du 
sternum. La pointe du cœur se trouve au niveau du 6« espace 
intercostal. 

Le péricarde s'insère sur le diaphragme 2-3 centimètres au- 
dessus du sternum ; la base du cœur arrive au-dessus de la moitié 
de la hauteur de la cavité thoracique, mais au-dessous de la moi- 
tié de la hauteur totale du thorax. 

Palpation de la région cardiaque. — Elle se fait par 
l'application de la main gauche sur la rég-ion ppécordiale. 
Selon la situation de l'organe, la main est poussée plus ou 
moins au-dessous des anconés, entre ces muscles et la paroi 
thoracique. On sent, dans la profondeur, le choc d'un corps 
dur contre cette paroi. Le choc précordial résulte de la con- 
traction du cœur et de sa rotation à gauche ; d'où il s'ensuit 
que c'est la face gauche du cœur, et non la pointe, qui vient 
frapper la paroi thoracique . 

Chez tous les animaux, on sent le choc précordial au niveau 
du b"" espace intercostal, un peu au-dessus de l'articulation 
chondro-costale. Une longue observation personnelle est 
indispensable pour arriver à connaître la force et l'étendue 
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du choc cardiaque. Il est modifié par l'état de la nutrition ; 
de travail et les excitations le rendent plus fort. A Tétat nor- 
mal, chez le chien seul, le choc précordial est parfois senti 
aussi bien à droite qu'à gauche. 

Le renforcement du choc cardiaque dépend toujours de 
i-raug-mentation delasurface sur laquelle il est perceptible. Ce 
^hoc précordial renforcé est observé dans : 

L'hypertrophie du cœur; il y a alors en même temps un 
pouls violent et grand ; 

L'asthénie cardiaque : par suite de contractions spasmo- 
diques insuftlsan-es, il n'y a qu'un pouls petit : myocardite 
^iguë, endocardite et péricardite ; 

La densification des lames pulmonaires situées entre le 
•cœur et la paroi thoracique ; 

La rétraction du poumon découvrant davantage la face 
.gauche du cœur ; 

Le refoulement du cœur à gauche par des tumeurs 
.médiastinales ou une pleurésie droite; 

[L'anémie, les palpitations nerveuses]. 

L'affaiblissement du choc précordial se rencontre lorsque, 
par suite de dégénérescence, le muscle cardiaque est devenu 
moins énergique ; lorsque le cœur est éloigné de la paroi 
thoracique par un exsudât (pleurétique ou péricardique), 
par le poumon (emphysème), par des tumeurs, par un 
(pneumothorax, par l'œdème ou l'emphysème de la paroi 
thoracique gauche; [lors de troubles de l'innervation car- 
diaque]. 

Parfois aussi la palpation permet de sentir des bruits 
-cardiaques qui ont leur origine dans le cœur ou d^ns son 
voisinage [mméd\at{ frémisse ment cataire, frottement péri- 
cardique), mais qui sont sous la dépendance des mouve- 
ments cardiaques. [C'est Téquivalent tactile des souffles 
•organiques.] Mais, dans ces cas, la palpation a peu d'im- 
portance en comparaison de l'auscultation; en tout cas, elle 
n'indique rien de particulier et l'appréciation des bruits car- 
diaques sera faite avec plus d'avantages au chapitre de 
l'auscultation. 
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Percussion do cœur. — Là où le cœur est au contact immé« 
diat de la paroi thoracique, la percussion donne toujours un 
résultat positif. Mais celte surface de contact est petite (voir p. 72) 
et, lorsque la percussion est forte, le poumon voisin vibre 
aussi : c'est pourquoi on n'obtient pas de la matité, mais de la 
submatité. Chez les chevaux maigres seulement, la percussion 
faible permet de constater un petit point de malité, au niveau 
de la 5® côte. Le cœur né peut être délimité exactement chez 
aucun animal parce que le poumon s'insinue de toutes parts 
■ entre lui et la paroi costale; c'est ainsi que Ton obtient le passage 
progressif de la matitéou de la submatité au son pulmonal. 

Cheval. — Submatité de la grandeur de la paume de la main, 
entre les 4* et 5* espaces intercostaux, au milieu de laquelle on 
peut mettre en évidence une petite zone mate. Délimitation tout 
à fait incertaine. 

Bœuf. — La paroi thoracique est bien plus mince, mais le pou- 
mon recouvre davantage le cœur que chez le cheval. Submatité 

• entre la 4« côte et la 6«. 

Mouton et chèvre. — Faible matité sur la 5^ côte. 

Chien. — Matité cardiaque à peine sensible ; dans la percussion 
assez forte, matité étroite, horizontale, des deux côtés, de la 
4« côte à la 7«. 

Par suite des conditions anatomiques défavorables, la per- 
cussion du cœur n'a de rimportance que dans des cas assez 
lares. 

Il y a augmentation de la zone de matité cardiaque lors 
d'hypertrophie du cœur et d'hydropéricarde, etc. 

Il en est de même lorsque des tumeurs sont situées dans 
le voisinage immédiat du cœur ou que le poumon est 
induré ou hépatisé. 

Dans l'emphysème pulmonaire, on peut parfois noter une 

• diminution de la matité cardiaque. 

Il n'est pas rare, dans la péricardile traumatique du 
bœuf, de percevoir le son tympanique à la percussion 
de la région précordiale, par suite de l'accumulation 
des gaz dans le péricarde. Dans ce cas, Tauscultation 

ipermet d'entendre un bruit péricardique de clapotement. 

;Si ce bruit fait défaut, la production du son tympa- 
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nique est sous la dépendance de lésions pulmonaires. 
Dans la pleurésie ou la péricardite aiguës, on observe de 
la douleur à la percussion de la région précordiale. 

Auscultation du cœur. — Elle se fait par Tapplication de 
Toreille gauche sur la région précordiale, la tête étant tour- 
née vers le train postérieur de Tanimal ; ou de Toreille 
droite, le membre antérieur gauche du sujet étant porté un 
peu en avant. On place les petits animaux sur une table et 
on peut, pour eux, employer le stéthoscope. 

Physiologie. — Dans la région cardiaque et au delà à une dis- 
tance variable selon les cas, on entend deux bruits à chaque 




Fig. 31. — Nota^tion de la révolution cardiaque (Laulanié). 

révolution. L'un correspond à la systole et l'on perçoit en même 
temps le choc cardiaque : c'est le hruii systolique ou premier bruit ; 
celui qui lui succède est le bruit diastolique ou second bruit (fig. 31). 
Le second bruit succède rapidement au premier et, loreque les 
pulsations sont peu fréquentes, on peut reconnaître de suite le- 
quel est le premier ; mais, dès que leur nombre dépasse 00 par 
minute, les pauses entre le premier et le second sont presque 
aussi longues que celles entre le second et le premier de la révo- 
lution suivante, la durée des deux silences tend à s'égaliser ; on 
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ne distingue pas alors facilement quel est le premier bruit et quel 
est le second. Dans ce cas, il est utile de prendre en même temps 
le pouls radial. 

Les auteurs ne sont pas encore d'accord sur l'explication à 
donner pour la production du premier bruit; pour les cliniciens, 
rhypothèse de Geigel paraît être la vraie. 

Un corps ne peut produire de son que lorsqu'il est porté hors 
de sa position d'équilibre autour de laquelle son élasticité lui 
permet de vibrer. Donc le muscle cardiaque ne peut donner de 
Ion que lorsqu'il est en vibration. Celle-ci ne peut se faire qu'au 
début de la systole, pendant la période de tension où la propul- 
sion du sang n'a pas encore lieu ; la paroi ventriculaire atteint 
rapidement une nouvelle position d'équilibre et vibre. Mais en 
même temps les valvules auriculo-ventriculaires sont brusque- 
ment fermées et tendues et elles vibrent comme le ferait une 
membrane élastique. Le premier bruit est donc tVoingine musculo- 
valvulaire. Mais si la période de tension fait défaut, il ne peut se 
produire ni un bruit musculaire, ni un bruit valvulaire: si les 
valvules auriculo-ventriculaires ne se ferment pas, le muscle car- 
diaque, en se contractant, refoule aussitôt le sang dans l'oreillette, 
en partie tout au moins; il n'atteint pas brusquement une nou- 
velle position d'équilibre, mais il obéit progressivement au sang 
qui se retire. C'est ainsi qu'il ne se produit pas de ton muscu- 
laire. Mais les valvules peuvent aussi ne pas donner de ton 
(juand le sang s'écoulant par l'orifice insuffisant les fait conti- 
nuellement vibrer; dans ces cas, il ne se produit pas de ton, 
mais un bruit (le tic tac d'une horloge est formé de coups 
uniformes : c'est un ton ; le bruit de scie, de crécelle, de 
râpe et les bruits analogues sont produits par les mouvements 
de durée variable d'un coips, mouvements qui modifient conti- 
nuellement l'équilibre du corps sonore et qui produisent un 
bruit). 

De cette manière, nous nous expliquons non seulement la pro- 
duction du premier bruit en tant que bruit musculo-valvulaire, 
mais nous comprenons aussi le fait, souvent constaté en clinique, 
de l'absence du premier bruit lors de la fermeture incomplète 
des valvules auriculo-ventriculaires. 

Pour expliquer la production du premier bruit, nous devons 
encore tenir compte des vibrations de l'aorte et de l'artère pul- 
monaire produites par la pénétration brusque de l'ondée sanguine 
dans ces vaisseaux. 
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Le deuxième bruU est pw'tment valvulaù^e ; il résulte de la fet^me- 
ture et de ia tension des sigmoïdes aortiques et pulmonaires. 

Chez les animaux domestiques, le premier bruit est plus 
sourd, plus profond, plus long- et souvent plus pur que le 
second ; celui-ci est court, haut, nettement frappé, moins 
pur et parfois claquant (faiblement tintant). Chez les sujets 
d'une même espèce, les bruits du cœur n'ont pas toujours 
les mêmes caractères; ils sont tantôt plus sonores, tantôt 
plus sourds. La force des bruits dépend aussi de l'épaisseur 
de la paroi thoracique. La prononciation des syllabes bouh^ 
doupp^ imite assez exactement les bruits du cœur. 

Hodilicatio&9 pathologiques des bruits da cœur. — Les 

deux bruits sont renforcés dans : 

L'hypertr"»phie du cœur avec intég^'ité des valvules 
(hypertrophie idiopalhique) ; 

L^anémie ; 

L'induration des lames pulmonaires recouvrant le cœur,, 
parce que le son est mieux propagé. 

Le deuxième bruit est seul renforcé lorsque la tension 
artérielle est élevée, ce qui résulte souvent de ia réplétion- 
de la petite circulation avec hypertrophie du cœur. 

L'affaiblissement des bruits se rencontre dans toute 
asthénie cardiaque; il peut provenir de l'atteinte des fibres 
musculaires d'un cœur primitivement normal ou de la 
fatigue d'un cœur hypertrophié ; [aussi lorsque le cœur est 
éloigné de la paroi thoracique]. 

Fréquemment, chez les animaux anémiques, les bruits 
du cœur, surtout le premier, présentent un timbre manifeste 
[timbre métallique). Les bruits sont particulièrement 
sonores dans le pneumopéricarde du bœuf (péricardite 
traumatique) aussi longtemps que le muscle cardiaque est 
vigoureux. Il n'est pas rare de les percevoir encore lorsqu'on 
s'est éloigné de l'animal de quelques pas. Le péricarde 
distendu par des gaz constitue une bonne caisse de- 
résonance et renforce notablement les bruits cardiaques. 
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Par contre, le premier bruit est sourd dans la faiblesse 
cardiaque et dans la myocardite : cette particularité est sur- 
tout frappante dans le cours des maladies infectieuses aig-ues. 

Les bruits du cœur peuvent être prolongés <ou, — cd om 
dédoublés yu t>, — utj ; ces particularités peuvent se présen- 
ter chez les animaux sains, surtout chez les chevaux et 
chez les chiens. 

[Le àruit de rappel (formé d'une long-ue et de deux 
brèves — uu) est dû au dédoublement du second bruit. Il 
peut être physiologique et est alors dû aux changements 
de pression que les mouvements respiratoires provoquent 
dans les gros vaisseaux de la base (dans ce cas, il s'entend! 
vers la fin de Texpiralion), ou pathologique dans le rétrécis- 
sement mitral (différence de tension entre les appareils^ 
aortique et pulmonaire).] 

Avant le premier bruit, on peut entendre un bruit bref 
que l'on considère comme étant d'origine auriculaire [bruit 
de ffaiop) se produisant lorsque les oreillettes sont forte- 
ment développées ; c'est l'exagération d'un mouvement 
normal [c'est un bruit surajouté et non le dédoublement du 
premier bruit ; il est présystolique]. C'est un signe d'affai- 
blissement du myocarde. 

Souffles cardiaques, — Ils sont toujours pathologiques ; 
ils résultent de ce que les parties élastiques concourant à 
la production du bruit ne vibrent pas qu'une fois, mais 
plusieurs fois successivement: 

a). Les souffles endocardiques se produisent à l'intérieur 
du cœur; ils sont étroitement liés à l'action cardiaque. On 
les distingue en systoliques et en diasfoliques, selon qu'ils 
coïncident avec telle ou telle phase de la révolution. S'ils 
dépendent des modifications anatomiques du cœur, on les 
nomme organiques] sinon, on les dit anorganiques. 

Les souffles organiques ou endocardiques sont produits 
par suite du rétrécissement des orifices [sténose) ou de la 
fermeture défectueuse des valvules [insuffisance) : ils for- 
ment le sympt('me le plus important pour le diagnostic des 
maladies du cœur. 
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Dans la sténose, le souffle se produit lorsque le sang* 
passe par rorifice rétréci; par suite du frottement du sang- 
contre les parois et du tourbillonnement de la veine liquide, 
les parois vibrent et ces vibrations donnent naissance au 
souffle. Si la sténose siège à un orifice auriculo-ventriculaire, 
le souffle est diastolique (présystolique) ; il est systolique si 
elle atteint un orifice artériel. 

Dans rinsuffisance, le souffle se produit au moment où la 
valvule devrait se fermer, car le reflux du sang- la fait vibrer 
d'une façon permanente. Si c'est un orifice auriculo-ventri- 
culaire qui est le siège de la lésion, le souffle est systolique ; 
il est diastolique si c'est un orifice artériel. 

Les caractères des souffles sont très variables : ils 
peuvent être soufflants, bourdonnants, raclants, frémissants 
ou ressembler au bruit de rouet, au bruit de scie ; ils peuvent 
être brefs ou prolongés. En général, les souffles d'insuffi- 
sance sont plus mous que les souffles de sténose. Les 
souffles deviennent plus nets lorsque le cœurest plus actif; 
c'est pourquoi il est utile défaire exécuter quelques mouve- 
ments au sujet avant l'examen. 

Gmelin recommande, pour renforcer les bruits du cœur, d'in- 
jecter [?] de la digitaline vraie : chez le cheval et le bœuf 
Os^025-0»^05 ; chez le chien 0»',002-0»',009. La digitaline est 
d'abord dissoute dans 5 centimètres cubes d'alcool à 50 p. 100 et 
on ajoute 20 centimètres cubes d'eau distillée. 

Un souffle systolique indique une insuffisance auriculo- 
ventriculaire ou une sténose artérielle. 

Un souffle diastolique indique une sténose auriculo-ven- 
triculaire ou une insuffisance artérielle. 

Bien que les souffles naissent en des points différents, 
l'auscultation ne permet pas de déterminer le lieu de leur 
origine. [Il est de même impossible, chez les animaux, 
d'établir la propagation des souffles.] Ordinairement, 
chez le cheval et chez le chien, les insuffisances val vu - 
laires siègent dans le cœur gauche ; elles sont rarement 
primitives dans le cœur droit; mais, chez le bœuf, elles sont 
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plus fréquentes dans le cœur droit que dans le gauche. 

Outre les: sauffle» oi^gaflique», on. p«i>t. rencontrer des 
souffles inorganiques ou anémiques ; ils se produisent sans 
qu'il y ait de modifications anatomiques des orifices ou des 
valvules. Ils sont sysloliques, mous^ aspii?é&et ne sont pas 
permaoenist ; ils font souvent défaut et sont earactéitsés par 
leur extrême muCabilité. L3 naécaiaisme de leur production 
«n'est pas paipfeitemeiit ooana. On les réticent repMôt chez 
les animaux anémiques : ils paraissent être sous lia dépen- 
dance du relâchement des artères, tel que la pression arté- 
rielle soit tl^èsfaibïe par rapport à l'a pression ventricuraire; 
il peut alors ne pas y avoir de temps de fermeture, et dès 
le début de la systole le sang- s'écoule vers les artères; c'est 
pourquoi il ne se produit pas de ton, mais un bruit. 

[Chez l'homme, Potain considère les souffles anorganiques 
comixiedes souffles cardio'-pulnttonaires'ou extra cardiaques-.] 

Il esl. irë» iflftporfiabnt, Ofiais souvent dJifficile, de fafÎTe lia 
distinction entre les souffle» organiques et les- sauffles anor- 
gamqMe"»* Les souffles anorgffniques ne se produisent pas 
pendant la diastole, mais seulement pendant la systole (du 
reste, ils n'occupent qu'une partie de la durée de la systole). 
■Cest pourquoi les souffles systolîques doux doivent être exa- 
minés avecbeaucoupdesoins.Lorsqu'ils'agitdesoufflesorgra- 
niques, il y a toujours en même temps de l'hypertrophie du 
cœur et souvent des modifications du pouls ; de plus, la stase 
veineuse est fréquente et le second bruit est pJus donore. 

b) Les souffles pérkardique» n'ont pas» leur orignwe dans 
ie cœur, mais dans le péricarde, lorsque les feuillets dfe cette 
séreuse ont perdu leur poH normal'; ce sont des bruits de 
frottement dionnant l'impression de grattements, de craque- 
ments (péricardite, pleurésie) et qui ne sont pas en relation 
étroite avec les bruits propres du cœur. Les bruits da cœur 
existent à côté des souffles péricardiques qui, toutefois, 
peuvent les couvrir complètement. 

Le bruit péricardique de clapotement métalliqiae, syn- 
chrone des systoles, se rencontre dans» la péricardite trau- 
matique du bœuf quand il y a hydro-pneumo-pérrcûrde. 

6 
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Maladies de l'appareil circulatoire. 

Myocardite aiguë. — C'est un pliénomène concomitant des 
maladies infectieuses graves qu'il complique fréquemment. Fai- 
blesse générale et apathie du sujet, muqueuses d'un rouge diffus 
ou ramifié. Fièvre élevée, systoles faibles, premier bruit sourd,, 
peu net. Pouls très fréquent, jusqu'à 120, petit, misérable, aryth- 
mique, inégal, finalement imperceptible. Marche aiguë ou surai- 
guë; souvent terminaison mortelle. 

Hypertrophie et dilatation du cœur. — Peuvent durer des an- 
nées sans troubles visibles. Pouls et systoles forts ; augmentation 
de la matité cardiaque. Lorsque la dilatation est accentuée, les- 
valvules ne se ferment plus (trouble de compensation), et alors 
apparaissent les symptômes de l'insuffisance mitrale : insuffi- 
sance valvulaire la plus fréquente chez le cheval et chez le chien. 
Pouls fréquent, arythmique et inégal ; choc précordial parfois 
peu net; augmentation de la matité, souffle systolique mugis- 
sant ; deuxième bruit net, souvent accentué. Dans le travail 
forcé, dyspnée par suite de la stase pulmonaire. — ïerminaisoa 
comme dans l'insuffisance valvulaire. 

Endocardite aiguë. — Rarement observée en clinique ; fièvre,, 
excitation du cœur, pouls irrégulier, intermittent, très petit- 
P»ruits du cœur normaux au début; plus tard, souffle systolique. 
Dyspnée. Mauvais état général. Pronostic défavorable. 

Endocardite chronique. — Lésions valvulaires. L'endocardit& 
valvulaire chronique provoque la rétraction des lambeaux de 
valvules (insuffisance) ou le rétrécissement des orifices (sténose). 
A la suite d'une insuffisance valvulaire, il y a toujours hypertro- 
phie du ventricule situé en arrière : du ventricule gauche dans 
rinsuffisance aortique et du ventricule droit dans l'insuffisance 
mitrale. 

L'insuffisance valvulaire est donc compensée par cette hyper- 
trophie alliée à la dilatation. 

Insuffisance mitrale. — Insuffisance valvulaire la plus fréquente 
chez le cheval et chez le chien. Pouls petit, irrégulier. Souffle 
systolique. Second bruit pur, très sonore ; son claquement est 
plus net que d'ordinaire ; dyspnée. 
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Rétrécissement «le Vorifice mitral, — Seul, il est rare ; le plus, 
souvent l'insuffisance et le rétrécissement coexistent ; plus rare* 
que rinsuflisance seule. Pouls petit, très faible. Souffle diasto-^ 
lique ou présystolique. Forte dyspnée. 

[nsvf/lsance tricuspidienne, • — Rarement primitive chez le clie'-^ 
val ; le plus souvent survient à la suite de Tinsuflisance du cœur 
gauche par la dilatation consécutive du cœur droit. Peut être- 
primitive chez le bœuf. Souffle systolique, stase dans tout le sys- 
tème veineux. Pouls veineux. 

Rétrécissement de l'orifice tricuspidien, — Ne se rencontre que^ 
chez le bœuf; est alors uni à l'insuffisance. Souffle diastolique,. 
stase veineuse accentuée ; dyspnée. 

Insuffisance aortique. — Pouls ample, fort, bondissant ; pulsa^ 
lions visibles aux artères périphériques ; souffle diastolique. Hy- 
pertrophie du cœur gauche. 

Rétrécissement de ionfice aortlque. — Le plus souvent associé àt 
l'insuffisance. Souffle systolique dur. Pouls petit, lent, peu fré- 
quent (parfois 28-32 seulement). Hypertrophie du cœur; accès dfe 
vertige pendant le travail. 

Les lésions des valvules pulmonaires sont rares. 

Période finale des lésions valvulaires, période d'asyslolie, — L'hy- 
pertrophie et la dilatation du ventricule situé en arrière de la. 
lésion valvulaire ont pour conséquence l'insuffisance relative des- 
autres valvules. 

C'est ainsi que les lésions aortiques produisent l'insuffisance- 
relative de la mitrale; et les lésions de la mitrale, l'insuffisance^ 
relative de la tricuspide. Le diagnostic exact delà lésion primitive' 
est difficile. On constate enfin un pouls petit, irrégulier, inégal ;. 
des souffles systolique et diastolique, la stase veineuse, le pouls- 
veineux, des œdèmes, de la dyspnée, de l'albuminurie, des hy- 
dropisies, des accès de vertige, de l'amaigrissement et de la îbà- 
hlesse [période d'asystolie). 

Péricardite. — Le plus souvent consécutive à d'autres affec- 
tions. Fièvre moyenne ; muqueuses rouges. Pouls fréquent ; choc: 
précordial faible ou tout à fait insensible ; augmentation de la- 
matité cardiaque; frottement péricardique qui disparaît lorsque- 
l'exsudat est abondant. Stase dans les jugulaires par suite de Ist 
compression des troncs veineux par l'exsudat; œdèmes sous ist 
poitrine, etc. 
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Béricardite tramnaEttqxie do. bonif. -- Au débat, symptômes 
d'une: dyspepsie aiguë (inflammartion tmumalique de restoma^c 
et du diaphragme) qui persiste assez longtemps. Si le corps 
étranger chemine en avant, il va vers le cœur dans- la plupart 
des cas. Mauvais^ état général; regard triste, inquiet; l'animal 




Fig. 32. — l^ricardite à. la période d'état (Moussu). 

On voit nettement la jugulaire gonflée et l'œdtrae sous-glossien. 



reste immobile,, le do3 voussé, ne se couche pas volontiers 
et, quand il le fait, il se repose sur le sternum. Plaintes surtout 
au momsnt du relever. Fièvre non constante; température cu- 
tanée jamais normale. Pouls fréquent, petit, artères tendues. 
Choc précordial diffus ; augmentation de la matité cardiaque, 
son tympamque à labase db ooetirpar suite de Thydi^o-pweumo- 
péricarde. Percussion douloureuse aodébut; M'aasoultatfon,bmiit 
de frottement péricardîqne; bruits du cœuf ■ nets, très fa>blés 
lorsque l'exsudat est abondant; le premier bruit a souvent un 
timbre métallique par suite dès contractions- spasmodiques. 
Lorsqu'il y a beaucoup de gaz dans lé péricarde^ lesbraitfedti 
cœur peuvent s'entendre à une certaine distance de ranirwal. On 
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peFçort)au98i desrbruitS'Cle^cgouiU©m»nt, èe clapotemeat. Ten- 
sion des jugulaires, «ndulation veinaose netèe.^ Œdèmes au fanon, 
à la .gorge. Marche 1« aie fe pius souvent. /Pronastrcmajrjvais. 



7. — Appareil resplratcfire. 

L'examen de Tappareil respiratoire est le plus important 
parce que, d'une part, cet appareil est souvent atteint et 
que, d'autre part, il est accessible à un examen approfondi. 
Par suite du gi^and nombre des points à examiner, \\ est 
plus nécessaire que lors de l'examen des autres appareils 
de procéder méthodiquement. Il faut surtout porter son 
attention sur les points suivants : 

I. Les mouvements respiratoires ; 
ILL'arr expiré ; 
rn.'Le jetage ; 

IV. Les cavités nasales et les sinus ; 
V. Les ganglions lymphatiques sous-glossiens ; 
VI. La toux ; 
VIL La voix ; 

VIII. La région laryngienne ; 
IX. La trachée; 

X. La percussion de la cavité thoracique ; 
XL L'auscultation du poumon. 

I. — Mouvements respiratoires. 

'On doit se rendre Tîompte deteur fréquence, de leur nature, 
et desi)ruits qui peuvent les accompagner. Ces trois facteurs 
permettent d'établir l'exR^ence ou Tabsenee delà dyspnée. 

a) Fréquence de la respiration. — On l'apprécie par le 
n(>inl>Fe,en une miniifee,^desiB[ouveiiiaoiBdurflanc oudu thoifax. 
On les ofbserve plus facilement en rse plaçant sur le côté de 
ranimai, de préférence vei»s 'celui dont le membre postérieur 
est au i?epos. 

11 est difficile d!apppéftier la fpéq»«nce'des respirations d'après 
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les déplacements des ailes du nez, car on peut observer des 
iniouvements volontaires. Lorsque le temps est froid, la conden- 
sation de la vapeur d'eau expirée permet de compter facilement 
les expirations. On doit compter au moins pendant une demi- 
miinute ; lorsque les animaux sont agités, il faut d'abord attendre 
<IuUls soient devenus tranquilles; on fait plusieurs numérations 
«t on prend la moyenne. 

Plus ranimai est petit, plus il exécute de mouvements 
respiratoires. Chez le même sujet, la fréquence des respi- 
rations dépend de plusieurs conditions physiologiques; elle 
-est toujours plus grande après les repas, surtout à cause de 
Ha réplétion de Tabdomen; elle est fortement augmentée 
par Texercice ainsi que par l'élévation de la température 
«extérieure et Tindocilité ou la crainte. 
.Aiu repos, chez les animaux adultes, on compte : 

^Cheval 8-lC respirations par minute. 

;Bœuf 10-30 — - 

Mouton et chèvre. 12-20 — — 

Porc 10-20 — 

^Chien 10-30 -- — 

•Chat 20-30 — — 

Poule 40-50 — — 

Lorsqu'il y a augmentation d'ordre pathologique du 
«nombre des respirations, on dit qu'il y a dyspnée, difficulté 
de la respiration. La diminution du nombre des respira- 
tions est rare; on l'observe dans les cas d'affections céré- 
(brales graves (hémorragie, hydrocéphalie, tumeurs, empoi- 
sonnements, action des produits septiques lors de gangrène 
pulmonaire) et lorsqu'il y a sténose accusée des voies res- 
piratoires supérieures ; dans ce cas, il se produit en même 
temps un bruit perceptible à l'inspiration. 

!à) Nature des mouvements respiratoires. — Physiologie. 
— Au repos, la respiration ne dépend que de l'activité du 
Kiiaphragme. Par sa contraction, celui-ci produit la dilatation de 
la cage thoracique aussi bien par Taccroissement de son diamètre 
longitudinal que par celui de son diamètre transversal. Bien que 
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le diaphragme soit tendu transversalement entre les cavités thora- 
€ique et abdominale, sa contraction n'a pas pour effet de rapprocher 
ses points d'insertion, parce qu'il est poussé en avant par les vis- 
cères abdominaux sur lesquels il s'appuie. Sous son action, les 
«côtes ne se rapprochent pas, mais sont tirées en avant et, par 
suite de la disposition, des articulations vertébro-costales, elles 




Fig. 33. — Respiration normale (cheval) (Saint-Gyr). 

Dans ce graphique, comme dans les suivants, la ligne A représente le mouvement des 
côtes et la ligne B le mouvement du liane. La ligne ascendante correspond à l'inspiration 
«t la ligne descendante à l'expiration. 

ne peuvent se déplacer en avant sans qu'il y ait simultanément 
rotation en dehors. 

L'expiration se fait parle relâchement du diaphragme : les côtes 
s'abaissent et le diaphragme est refoulé par les viscères abdo- 
minaux; de plus, le poumon se rétracte en vertu de sa propre 
élasticité. L'expiration succède immédiatement à l'inspiration et 
dure un peu plus qu'elle. Il semble y avoir une petite pause entre 
l'expiration et l'inspiration suivante (voir fig. 33). 

Ce rythme normal peut être plus ou moins modifié. Par 
exemple, Tinspiration est prolongée quand il y a obstacle 
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à l'^nki^ die l'air ptr suite du rétrtossemenl des Toies res- 
piratoires. 
Cest, au contraire, l'expiration qui est prolongée q«an<i 




rFig. 34. — fcix,[àiratiftn prolongée (8aint-Cyr). 
le re]4ebâi»mit du diajdmig'Bfte ue suffît iMtë à produire 




fFig. 35.— Respiration tren>Ulo.lante (Saiat-Cyr). 

l'expiration complète, la faculté de rétraction du poumon 
étant diminuée (emphysème, tuberculose) (fig. 84). 

Lorsque les contractions des muscles intervenant dans la 
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respiration sont douloureuses, les mouveiDeDtS)des côtes et 
du flanc ne se font pas .Régulièpement, ^jnais par pQtit.e& 




iig. a6. — itteapiration dîsi-ordaiHe (tîliii^'al) fSaint-Gyr). 

saccade«i. 0IX dUakirPs que .la respiration est irmuAlotanle 
(voirfig:..B5.,-e.t au«5i pespiration étagree,^. j^). Datte mo- 




rFig. a7. — Respiral ion «oubresautanle (cheval) (Saint-Gyr). 

dififi^tion ipeuît se pencontrer aux deux temps de la respi- 
ration, mais'^tie a^t toujours plus accusée à Tînspiraition ; 
ilien-est ainsi dans la pleurésie au début et dans quelques 
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maladies infectieuses. On peut la rencontrer, au début de 
l'examen, chez les chiens craintifs. 

Dans d'autres cas, le mouvement d'expirf^ation se fait en 
deux temps; on observe soit une pause, soit une sorte de 
rebondissement du flanc (fig. 37) . Ce phénomène, que l'on 
appelle entrecoupement ou soubresaut^ est surtout visible au 
niveau de Thypocondre; c'est un des symptômes de la 
« pousse » (voir p. 221)). 

Lorsque la respiration est normale, le flanc se bombe et 






Fig. 38. — Respiration discordante (chien) (Saint-Cyr). 

s'abaisse en même temps que les côtes; il n'en est plus de 
même lorsque, pour une raison quelconque, le diaphragme 
est immobilisé; dans ce cas, le creux du flanc se bombe à 
l'expiration, les mouvements du flanc et des côtes sont in- 
verses l'un de l'autre. Cette respiration discordante s'ob- 
serve dans les pleurésies avec épanchement, dans la para- 
lysie du diaphragme (fig. 36 et 38)]. 

La respiration est, dans une certaine mesure, sous la 
dépendance de la volonté et, par conséquent, de lecorce 
cérébrale ; aussi son rythme est-il parfois notablement mo- 
difié dans les cas d'excitation ou de dépression inflamma- 
toires de la région corticale. Mais on ne peut en tirer aucun 
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renseignement permettant d'arriver au. diag-noslic précis. 

La respiration est peu active chez les animaux sains et 
au repos; chez eux, le soulèvement des ailes du nez est à 
peine visible et le thorax est animé de faibles mouvements. 
Cette activité est norYnalement renforcée après des efforts 
corporels, mais, si l'augmentation persiste au repos, elle 
devient morbide : les naseaux du cheval sont fortement 
■dilatés, le chien ouvre la bouche et tire la langue. Les mou- 
vements du thorax et du flanc sont très rapides {coup de 
flanc) ; ces manifestations sont en rapport avec l'intensité de 
ta dyspnée. 

La respiration est moins ample lorsqu'il y a une affec- 
tion douloureuse de la plèvre, de la paroi thoracique ou du 
diaphragme. 

L'asymétrie des mouvements respiratoires résulte de ce 
que les excursions du thorax sont plus étendues ou plus 
rapides d'un côté que de l'autre. On la rencontre lors de 
lésion douloureuse unilatérale du poumon ou de la plèvre. 

Quand la respiration possède un rythme e.t une intensité 
normaux, le thorax et l'abdomen se meuvent d'une façon 
absolument identique : c'est le type respiratoire costo-abdo- 
minaL Lorsque ce sont surtout les muscles auxiliaires de 
la respiration qui interviennent pour dilater le thorax, le 
type respiratoire est dit costal; on le rencontre lorsqu'il 
y a obstacle à la pénétration de l'air dans le poumon ou 
lorsque le diaphragme est douloureux, ou que ses mouve- 
ments sont gênés (tumeurs de 1 1 cavité abdominale, ascite, 
tympanite). 

On trouve le type respiratoire abdominal lorsque les 
muscles abdominaux agissent davantage que les muscles 
thoraciques. 

On l'observe dans le cas de douleur de la paroi thora- 
cique et principalement lorsqu'il y a difficulté de l'expiration 
pendant laquelle les muscles abdominaux interviennent 
activement (emphysème pulmonaire). 

On observe parfois, chez les animaux, des contractions 
rythmiques du diaphragme, contractions spasmodiques 
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correspondant au hoquet de i^hofnnof&et nramoiées ptûsaiéons 
abd^mmahs\ il en résulte un resserreioent de la région 
de rhypocondre et 4111 ébranlement plus ou moins accusé 
de tout le corps (chonée du diaplmag^me). EUes «e coïn- 
cident ni avec l'action oat^diaque, ni avec les mouvements 
respiratoires; cependant ceux-ci sont troublés par ces 
convulsions. Cet état passagîer eat dû à une névrose du 
diaphragme. 

€) Bimits reapiratoii>es. --Gbez les animaux sams et tran- 
quilles, la respiration est silencieuse. Quelquefois, volon- 
tairement et d'une façon passagère, les animaux respirent 
un peu bruyajmfffcent. 

Bruit normal, — Les bœufs, qui se couchent après :1e 
repas, font parfois entendre des gémissements comma s'ils 
étaient malades. Lors de l'apparition brusqifte d'objels m- 
cô«in«&, de personnes étrangères, d'odeurs anornaal-es, etc, 
les chevaux et les bœufs souffienrt et produisent un bruit 
notable en rejetant Tair par leups naseajax. Les chevaux 
fins que Ton fait « piacer j> portent la tête haute et 
soufflent. L'ebr^uement du <îheval est une expiration forcée 
par le nez; il est trembiofcant. Il conrespond à l'acte du 
moucher chez l'homme; l'animal s'ébroue quand il \ieut 
expulser des poussières ou du mucus. On appréote la force 
de l'ébrouement 'eonume celle delatoiax. Les chions bien 
nourris, à longs poils, bâillent souvent au repos pendant les 
temps chaude. Quand la respiratien «est «rapide et profonde, 
à la suite d'un fort travail par exemple, il se produit, par 
suite du/va^et-vient rapide de l'air dans les cavités nasaJes, 
un soufflement à l'iospiration et à l'expiration, bruit ni 
sonore, ni dur ou aigu. Il est parfois difficile de disUnguer 
s'il s'agit d'une respiration n or nMile, mais un peu pénible, 
ou d'un ïbruit pathoiogtqjue de sténose. Les chevaux fins 
montés au galop font>s(!>uvjent entendne, au moment de la 
chute de l'avant-main, un rondement soBore qui sr produit 
toujours à Texpiration, Au moment du saut, ils «exécutent 
une profonde inspiration et, paj* cooséquent, au moment de 
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la descente il y a une expiration plus^ fopte. he bâillement 
est une inspiration lente, profonde, due à rintervetition: defe 
musoles inspirateurs, et pendant laquelle la< bouchô e'&t 
largement ouverte; en bâillant, les chiens font* souvent 
entendre un bruit particulier. 

A l'état pathologique;, on distingUB : 

1) La respipation soufflante^ haletante, dxie à la sténose 
4es cavités nasales. Ce bruit est faible*. à l'expiration et* plufe 
fort àTinspirationi 11 résulte durétrécissementpathologdque 
descoaduits causé par les tumeurs;, la tuméfaotion desailes 
du nez, de la paroi, du cartilage de l'aile du ne^, parThypen-. 
tpophie des cornets^ leur fracture ou celle des^'Sus-naseaux, 
ou encore lorsque laimuiqueuse est recouverte d'exsudats 
abondants^ Selon l'état, de la pituitaire, les» bruits? sont 
ràlEints,-, secsouj humides. 

2) Le ronftement est produit par la vibr^aiion du voile d« 
palais? lorsque la respiration se faiti pair la;bouehe. On- le 
rencontre chez le pôrcet chez le'chien à la suit« du rétréi- 
cissement des cavités nasales produit par laïtuotéfaotion de 
la muqueuse ; chez le bœuf, par Taugmentaiion de volume 
des ganglion&rétropharyngiens.On Tobserveen outrie chez 
la vache atteinte de fièvre vitulaire et chez le» chevaux 
chloroformés. 

3) Le Mie est un bruit de sténose laryngienne avec relâ- 
chement simultané des cordes vocales. On le trouve dans-les 
inflammations graves du larynx ou du pharynx^ le phlegmon 
du pharynx, et l'œdème de la^ glotte. 

4) Dieckerhoiî a décrit comme ton na^al élaguant un bruit 
expiratoire bref, àilimbre métallique particulier. Pour qu'il se 
produise, il faut'qu'il y ait dyspnée.expiratoireet inspiratoire 
et que la pituitarire soit humide, recouverte d'exsudats. 
DanJSî l'inspiration forcée^ la partie de la. muqueuse qui 
recouvre Irt fausse narine s-aecole momentanément à la 
cloison nasale. Lorsque commence l'expiration, l'adhérence 
est rompue et il se produit un claquement à timbre clair 
qui n'a pas de. signification particulière. 
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5) Le bruit pathologique le plus important est celui de 
sténose laryngienne. Normalement, il se produit au niveau 
du larynx un bruit doux (semblable à celui fait par la 
prononciation du ch) que Ton ne peut entendre qu'à 
Tauscultation de la région. Quand la lumière du larynx est 
rétrécie, le bruit est plus sonore : fréquent dans le cas de 
paralysie de la corde vocale gauche (cornage laryngien). 
Le bruit se produit pendant les inspirations forcées; on 
le compare aussi à un sifflement. 

Ce bruit sonore se produit encore lors de tuméfaction 
dense de la muqueuse (angine phlegmoneuse, gourme), de 
tumeurs du larynx ou du voisinage gênant l'entrée de l'air. 

6) Les râles sonores se produisent quand il y a déplace- 
ment de masses muqueuses mobiles dans le larynx ou dans 
la trachée : râles muqueux, gargouillements, clapotements. 

7) Véternuement est une expiration brusque, saccadée; 
survient par action réflexe lors d'irritation de la muqueuse 
nasale. Le plus ordinairement dans le coryza ou par suite 
de la présence de corps étrangers. Seulement chez le chien, 
le chat et les oiseaux. 

8) Le gémissement, le bruit de diable est une expiration 
retardée, empêchée par la fermeture partielle de la glotte 
et qui succède à une inspiration longue, profonde. Ne 
s'entend qu'à l'expiration. 

Le gémissement ne doit pas toujours être considéré 
comme un signe pathologique, car on l'observe très sou- 
vent chez les animaux sains. Les bovins surtout font 
volontiers entendre des gémissements lorsque leur abdo- 
men est fortement distendu (ingestion abondante d'aliments, 
gestation) ; la pression exercée par les viscères abdominaux 
produit, par le refoulement brusque du diaphragme, une 
expiration rapide que les animaux cherchent à ralentir par 
la fermeture partielle de la glotte. Le gémissement est 
observé comme phénomène morbide dans toutes les afl*ec- 
tions douloureuses, dans celles du thorax surtout. 

(/) Dyspnée. — Nous comprenons sous cette dénomination 



APPAREIL RESPIRATOIRE. 95. 

tous les troubles de fréquence ou de modalité des mouve- 
ments respiratoires, et aussi les bruits accompagnant la 
respiration. 

Il y a dyspnée lorsque le centre respiratoire reçoit du sangr 
surchargé d'acide carbonique; les causes de la dyspnée se 
ramènent donc h la formation exagérée d'acide carbonique- 
dans les tissus ou à la modification de Téchang-e gazeux dans- 
le poumon (diminutionde l'élimination del'acide carbonique).. 

Cliniquement, on reconnaît la dyspnée : 

1) A l'accélération de la respiration (modification quan- 
titative); s'il n'y a qu'augmentation du nombre des respi- 
rations sans modification de la nature des mouvements 
respiratoires, on dit que la dyspnée est simple. 

Chez le cheval, il y a parfois 80 à 100 respirations, mais^ 
elles sont légères et superficielles et les naseaux sont un 
peu dilatés. Au delà, il n'y a plus dyspnée simple, mais- 
dyspnée mixte, car les mouvements respiratoires sont plus- 
intenses et plus pénibles. 

On rencontre la dyspnée simple : 

Dans la fièvre; la fréquence de la respiration dépend de 
la nature et du degré de faifection ; 

Dans tous les cas où les mouvements respiratoires sont 
douloureux : affections des plèvres, du diaphragme, de& 
parois thoraciques, du péritoine; 

Lors de diminution de la surface pulmonaire active ou 
d'obstacle à l'expansion du poumon : pneumonie, tubercu- 
lose pulmonaire, réplétion de Tabdomen (ascite) ; 

Dans les maladies du cœur ayant pour conséquence une 
stase sanguine. 

2) A la difficulté de la respiration (modification qualita- 
tive). Dans ce cas, le nombre des mouvements respiratoires 
peut être normal ; la présence de bruits à l'expiration ou fi 
l'inspiration indique toujours que la respiration est difficile. 
On distingue une dyspnée inspiratoire et une dyspnée expi- 
ra toi re. 

Dyspnée inspiraloire, — Si l'introduction de l'air dans 
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ies' voiesr respiratoires» est rendue plus difficile, ranimai 
cherche à vaincre l'obstacle en effectuant une inspiration 
énergique. Non seulement le diaphragme travaiite plus 
fortierïient, mais interviennent encore les muscles : petit 
-deïitelè antérieur, petit dentelé postérieur, intercostaux 
e?tter!ne&, intercostal commun, sealène, sus^costaux. GUni- 
qwement, on recotin-aît la dyspnée inspiratoire aux signes 
suivan()Si: les- naseaux sont fortement dilatés;. le chien^ les 
oiseaux, et aussi le bo&uf et le porc respirent par la bouche 
largement ouverte; lesîchienslieanônt parfois les mâchoires 
ferniéeS'Ct respirent par les- commissures des lèvres^ et à 
chaque' inspiration on; remarque renfoncement des joues. 
La tète et l'encolure sont étendues- le plus possible, le 
larynx, est abaissé,- tes côtes- sont fortement soulevées et 
poi^téiKS en avant. L'anus se déplcroe en avant à. chaque ins- 
piration. Les meiBbr^s aiitérieurs sont très écartés- et les 
coudeS' maintenus éloignés du corps^ afin de permettire aux 
grands pectoraux et aux dentelés d'agir plus énergique- 
ment. Lorsque la dyspnée inspiratoire est très accentuée et 
malgré: la forte élévation des côtes, la pénétration de l'air 
est lente et ne correspoad pas à la dilatation de la* cavité 
th/Draciqoe, de telle sorte que l'air pulmonaire doit être 
raréfié. Il en- r^ulte Renfoncement de la. paroi antérieure 
de la poitrine et des espaces intercostaux. 

On observe la dyspnée inspiratoire : 

Dans la paralysie double (paraplégie) du laryn:» et dans 
les cas graves de paralysie unilatérale (hémiplégde, cornage). 
Cette dyspnée inspiratoire est caractérisée par la production 
d'un bruit de sténose laryngienne. Dans les cas bénins, la 
respiration est simplement dyspnéique lorsquî'elle est accé- 
lérée après un fort travail ; il n'y a pas de difficulté de l'ex- 
piration ; 

Elle est moins nette dans la sténose des cavités nassiles, 
du pharynx, du: larynx et de la. trachée, produite pan la 
tuméfaction inflammatoire, les néoplasmes, etc. ; il y a en 
même temps un bruit inspiratoire de caractère variable et 
l'expiration est aussi plus difficile; 
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Dans les alîecdons des bronches et du poumon qui 
apportent un obslade à l'entrée de Pair : bronchite, œdème 
du poumon, pneumonie ; 

Dans l'inactivité du diaphrag-me : déchirure ou inflamma- 
tion, tympanite. 

Dyspnée cxpiratoire. — Existe quand il y a un obstacle 
à la sortie de l'air. L'expiration n'est plus passive, mais elle 
résulte aussi de l'intervention des muscles accessoires de 
la respiration : muscles abdominaux (obliques externe et 
interne, droit de l'abdomen), intercostaux internes, triang-u- 
laire. La dyspnée expiratoire est caractérisée par les phéno- 
mènes suivants : expiration prolongée, intervention des 
muscles abdominaux (coup de flanc). Il y a d'abord un faible 
abaissement plus ou moins brusque du thorax par suite 
du relâchement du diaphrag-me; à ce moment inter- 
viennent les muscles abdominaux, et il se forme un anneau 
{silion de la pousse) au niveau de leur insertion sur les car- 
tilages costaux. Il est facile de distinguer ces deux parties, 
active et passive, de Texpiration qui estainsi devenue dicrote. 
Le dos est soulevé à Texpiration et s'abaisse à l'inspiration. 

L'anus est refoulé en dehors au moment de l'expiration. 
Ces phénomènes sont plus nets lorsque i'abdomen est 
volumineux. 

On rencontre la dyspnée expiratoire dans : 

L'emphysèra-e alvéolaire et l'emphysème interlobulaire ; 

La bronchite et la pécibronchite chroniques ; 

La symphyse pulmonaire (adhérence du poumon aux 
parois costales). 

La dyspnée est mixte quand il y a simultanément accélé- 
ration de la respiration et difficulté de l'expiration ou de 
l'inspiration ou de ces deux temps (dyspnée inspiratoire et 
expiratoire). C'est la forme la plus fréquente, celle que l'on 
trouve dans toutes les affections g-raves de l'appareil res- 
piratoire (pneumothorax, hydrothorax), ainsi que dans le 
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cas de surcharg-e extrême du sang- en acide carbonique dans 
le cours des infections et des intoxications graves, sans 
qu il y ait d'aiïection locale. 

Dans la dyspnée mixte très accentuée, on observe un 
jeu très net, très frappant des naseaux ; au début de Tinspi- 
ration, les deux ailes du nez (interne et externe) sont pro- 
jetées en avant et écartées Tune de l'autre; à la fin de l'ins- 
piration, elles s'abaissent. Mais, à ce moment, arrive le 
courant d'expiration; il refoule l'aile interne en avant et en 
haut et, par conséquent, elle se trouve animée de mouve- 
ment aux deux temps de la respiration. 

Selon le siège de Tobslacle, on distingue aussi une dys- 
pnée nasale, laryngienne, trachéale et pulmonaire. 

II. — Air expiré. 

L'importance diagnostique de cet examen dans les 
diverses maladies est considérable. Normalement Tair expiré 
est inodore et s'échappe avec une égale force par les deux, 
narines. Il importe surtout de [rechercher si les deux co- 
lonnes d'air expiré sont de même intensité. Si l'une est plus 
faible que l'autre, il y a rétrécissement du conduit nasal 
correspondant; il n'est pas rare que la respiration soit en 
même temps soufflante. La sténose peut dépendre de la 
tuméfaction de la pituitaire ou de la présence de tumeurs. 

La force de la colonne d'air expiré est appréciée avec le dos de 
la main. A Tair froid, on peut facilement se rendre compte de la 
force des colonnes d'air expirées sans employer d'artilice parti- 
culier. 

L'existence d'un processus de putréfaction en un point 
quelconciue des voies respiratoires se trahit par la fétidité 
de l'air expiré. Cette odeur peut être putride ou carieuse. 
On l'observe dans le cas de putréfaction d'un exsudât au 
niveau des cornets, des tissus, des poches gutturales et même 
de la muqueuse des voies respiratoires supérieures et des 
bronches ; — ou de décomposition de tumeurs des voies 
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respiratoires ; — lors de suppuration ou de nécrose des os 
formant les parois dés cavités nasales : suppuration au niveau 
des sinus, carie dentaire, nécrose des cornets ; — lors de 
gangrène pulmonaire. 

11 est important de déterminer le siège delà putréfaction. 
Il faut d'abord voir si cette mauvaise odeur provient de l'air 
expiré ou de la cavité buccale. Dans ce dernier cas, l'odeur 
est à peine perceptible lorsque la bouche est fermée ; mais 
il est plus sûr d'apprécier l'odeur de la salive ou, mieux, de 
pratiquer l'examen de la cavité buccale et des dents après 
l'application d'un pas-d'âne. Lorsque ce sont les alvéoles^ 
dentaires supérieurs qui sont atteints, la fétidité peut 
exister à la fois dans la bouche et dans l'air expiré. 

Si l'air expiré est fétide, il faut déterminer si l'odeur est 
également accusée aux deux naseaux. Si elle est plus pro- 
noncée d'un côté, le processus de putréfaction doit siéger 
dans la cavité nasale correspondante ; il y a souvent, en 
même temps, du jetage unilatéral, de la tuméfaction de la 
face et de l'hypertrophie des ganglions de l'auge. 11 est 
alors indispensable de pratiquer l'examen des molaires 
supérieures. 

Si la fétidité est aussi prononcée des deux côtés, elle pro- 
vient ordinairement du poumon, plus rarement du pharynx^ 
du larynx ou de la trachée. L'examen particulier de ces 
organes permet dans tous les cas d'établir le diagnostic. 
Lorsque la mauvaise odeur provient du poumon, il ne s'agit 
pas toujouj^s de gangrène pulmonaire ; il n'est pas rare 
qu'elle résulte de la putréfaction d'exsudats dans les 
bronches, de bronchite fétide, lors de bronchectasie notam- 
ment. 

III. — Jetagre. 

Chez le bœuf seul on constate, à l'état normal, un peu 
de jetage muqueux que, du reste, Tanimal enlève fréquem- 
ment avec sa langue. Chez les autres animaux, la présence 
du jetage est toujours pathologique et d'une importance 
diagnostique considérable. On l'observe dans toutes les 
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affections exsudatives de l'appareil respiratoire : nez et 
sinus, pharynx, larynx, trachée, bronches, poumons. Il 
n'est pas rare qu'il vienne de l'appareil digestif: de la cavité 
buccale, du pharynx, plus rarement de lœsopiiag-e et de 
l'estomac; il contient alors de la salive, des parcelles ali- 
mentaires, de l'eau. 

La nature du jetage dépend de l'affection et de l'endroit 
d'où il provient. Tl faut remarquer que le bœuf, le mouton, 
la chèvre et le chien enlèvent ordinairement le jelage avec 
la langue, de sorte qu'on ne le voit pas toujours. Dans 
l'examen du jetage, on f\xB -surtout son attention sur les 
points suivants : 

a)'Quantité. — Elleest très variable. Elle est faible lorsque 
l'affection est circonscrite ou peu intense ; il en est ainsi dans 
la tuberculose, d'abord parce que l'exsudat e^t peu abon- 
dant et ensuite parce qu'il es^t dégluti iiwmédiatemenl après 
la toux. Le jetage est abonda-nt dans la gourme et dans les 
inflammations étendues des voies respiratoires supérieures 
et des twonches. Le jetage unilatéral indique une affection 
unilatérale des voies respiratoires supérieures jusqu'aunaso- 
pharynx inclusivement; ainsi, le jetage est unilatéral lors- 
qu'il n'y a qu'un pilier postérieur du voile du palais d'atteint. 
Les variations de quantité sont importantes à enregistrer. 
Le jetage est quelquefois intermittent et est surtout abon- 
dant quand la tête est baissée, ou quand Tanimal est exercé 
ou qu'il déglutit ; ceci est le cas dans la collection des sinus 
frontaux ou maxillaires et des poches gutturales. 

b) Couleur. — Elle dépend des caractères de l'inflamfna- 
tion, mais aussi des produits étrangers que le jetage contient. 
Celui-ci peut être incolore, gris, blanc, jaune, rouge, brun, 
vert et présenter les nuances les plus variées. Bans le cours 
d'une maladie, la coloration se modifie avec les caractères 
de l'inflammation. — Les jetages séreux et muqueux sont 
le x>lus souvent incolores; la couleur du jetage purulent 
varie du gris au jaune ; elle est parfois un peu verdâtre. 
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Le jetage vert se rencontre surtout lorsqu'il y a dysphag-ie : 
il est coloré par la chlorophylle des fourrages^ et contient 
toujours des parcelles alimentaires. — Plus rarement, la 
coloration verdâtre légère dA.i jetage est due à ce qu'il ren- 
ferme des produits de décomposition de Thémoglobine. 

Lors d'hépatisation hémorragique du poumon (pneu- 
monie contagieuse), le jetage est rouillé, jaunâtre, ce qui est 
dû à son mélange avec la matière colorante du sang. — On 
observe quelquefois, mais rarement, ce jetage à la période 
de début des affections catarrhales graves des voies respi- 
ratoires supérieures (gourme, pharyngite). 

Le jetage est sanguinolent lorsqu'il renferme du sang, en 
nature [épistaxis) ; il en est ainsi : 

Dans les blessures de la pituitaire causées par les coups 
d'ongles ou les fracturesr osseuses, les linguatules chez le 
chien, les larves, d'œstres chez le mouton; 

Lors d'ulcérations: morve, tumeurs ulcérées; 

Lors d'hémorragies des voies respiratoires : charbon 
bactéridien chez le bœuf, anasarque et cas graves de pneu- 
monie contagieuse. 

Le mélange du sang, et du jetage peut être parfait ou 
incomplet. Si l'hémorragie siège dans une cavité nasale, 
Tépistaxis est unilatérale et le sang est mélangé au reste 
du jetage sous forme de stries, de caillots. Si l'hémorragie 
est d'origine pulmonaire, le jetage est plus ou moins spu- 
meux et on entend des râles humides à l'auscultation de la 
trachée. 

c) CoQBiatance. — Dépend des matières que le jetage 
renferme; il peut être. séreux, muqueux ou épais avec les 
degrés les plus divers. Le jetage peut aussi contenir de l'ex- 
sadat coagulé sous forme de flocons, de grumeaux. — Au 
début d'un catarrhe^ le jetage est séreux; il devient ensuite 
muqueux et gris, car il renferme une certaine quantité de 
cellulesépithéliales. Lorsqu'il contient du pus, il est crémeux 
et gris j,aunâtre ou jaune : ainsi lors de l'évacuation d'un 
abcès par les cavités nasales. 
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Dans la collection purulente des sinus, le jetag-e est gru- 
meleux, caillebotté à cause du long* séjour de Texsudal dans 
i:e^ cavités. 

l/exsudat se trouve sous forme de masses consistantes 
quand l'inflammation est diphtéritique. croupale ou Hbri- 
neuse. 



d^ Odeur. — L'odeur du jelage j»eut être putride, 
sanieuse ou carieuse. L'air expiré possède la même odeur 
'voir à l'examen de Tair expiré, p. Oî> . 

e Corps étrangers. — Le plus souvent, ce sont des bulles 
d'air, de volume variable, égrales ou inégales, qui rendent le 
j étage spumeux. Si ce sont des bulles fines et égrales, le 
jetage provient des petites bronches : œdème du poumon, 
bronchite; il parait blanc si les bulles d air sont très nom- 
breuses ; chez le cheval atteint de bronchite chronique et 
pendant l'exercice, le jetage est blanc, à fines bulles. 

Dans la paralysie du larynx, la pharyngile, l'empoison- 
nement par les cryptogames, on observe un jelage souvent 

unilatéral renfermant des 
grosses bulles inégales et des 
parcelles alimentaires ; il 
provient de la cavité buccale 
et est formé, partiellement au 
moins, de salive. 

Si le jetage est seulement 
alimentaire, non huileux, 
sans mélange d'exsudat et à 
réaction acide, il est d'ori- 
gine gastrique. 

L'examen microscopique 

du jelage n'a d'importance 

pratique que dans quelques 

cas. Chez le mouton, on peut 

trouver des œufs ou des embryons de strongles lors de 

pneumonie vermineuse; ou chez le chien, des œufs de lin- 
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guatules (fig. 39). Lorsqu'il s'agit de microbes pathogènes, 
Texamen ne donne un résultat positif que dans certains cas, 
pour le bacille tuberculeux, par exemple. 

Recherche du bacille tubercnlenz. — La préparation, préala- 
blement fixée, est recouverte de fuchsine phéniquée de Ziehl 
(fuchsine, 1 ; alcool absolu, 10 ; acide phénique, "i ; eau dis- 
tillée, 95); on chauffe au-dessus d'une flamme pendant deux 

Fig. 40. — Bacilles tuberculeux. 

minutes; on lave à l'eau et on laisse sécher, puis on laisse en 
conlact pendant une à deux minutes avec une solution à 
2 p. 100 de bleu de méthylène dans l'acide sulfurique au quart, 
on lave, on sèche et on examine. 

Les bacilles tuberculeux sont des bâtonnets fins déliés, légère- 
ment incurvés, de li*,5-3i*,5 de long; ils présentent souvent des 
espaces clairs, ovalaires (spores?). Le plu§ souvent, ils se trou- 
vent en petits amas. Ils sont colorés en rouge, les autres éléments 
étant colorés en bleu (fig. 40). 

Le bacille tuberculeux se colore de la même façon et aussi bien 
dans les excréments du bœuf et dans le beurre (bacilles pseudo- 
tuberculeux?) 

IV. — Cavités nasales et sinus. 

Les déformations de la région se reconnaissent facilement 
à la simple inspection. Celles qui sont localisées sont 
le fait de tumeurs ou d'une collection purulente des sinus ; 
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dans le cas de rachitisme chez les jeunes animaux, la défor- 
mation est diffuse. Les dépressions constatées sont toujours 
d'origine traumatique. Dans Tanasarque, la tuméfaction de 
la région du bout du nez est fréquente ; et il n'est pas rare 
d'observer des tumeurs (kystes sébacés) au niveau de la 
fausse narine. 

Dans la stomatite pustuleuse contagieuse (horse-pox), il 
existe des pustules et des ulcérations cutanées au nez et aux 
lèvres ; des vésicules au mufle du bœuf et au groin du porc 
dans la fièvre aphteuse ; des vésicules dans la clavelée du 
mouton. 

Lorsque le jetage persiste quelque temps, le pigment 
cutané est détruit aux endroits souillés et le corps papillaire 
rosé paraît par transparence. 

L'examen de la muqueuse nasale n'est possible que chez 
le cheval ; il a parfois une grande importance. 

Technique. — D'une main on lève haut la tête du cheval et on 




Fig. 41. — Examen de la pituilaire. 



saisit, avec le pouce elle médius de l'autre main, le cartilage du 
nez en le tirant un peu en dehors; on étend l'index avec lequel 
on déroule la fausse narine (flg. il). Si l'on dispose d'un aide, on 
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lui fait maintenir la tète de Fanimal, et c'est la main devenue 
libre qui déroule la fausse narine. Il suffit habituellement de 
tourner la tête de Tanimal du côté où arrive la lumière ; on peut 
encore employer un grand miroir nasal ou une lampe avec 
réflecteur. 

à) Coloration. — Dans les catarrhes aigus ou chroniques 
il n'est pas rare de trouver la muqueuse d'un rouge diffus, 
ou tacheté, ou présentant des arborisations d'un rouge plus 
foncé. Ces aspects dépendent des ramifications des petits 
vaisseaux et n'ont aucune signification diagnostique. 

Lorsqu'il y a eu hémorragie dans l'épaisseur de la mu- 
queuse ou de la sous-muqueuse, la pituitaire présente des 
points, des taches d'un rouge plus intense, circonscrites et 
plus ou moins arrondies, de la grandeur d'une pièce de 
cinquante centimes parfois {pétéchieSy ecchymoses) ; s'il y a 
confluence de plusieurs de ces taches, la teinte est plus 
diffuse {su/fusions) ou encore se localise sous la forme de 
bandes plus ou moins irrégulières. Les pétéchies sont 
fréquentes dans Panasarque, mais on les rencontre aussi 
dans les anémies et les leucémies graves. Ces taches, rouge 
sombre au début, pâlissent bientôt, deviennent confuses et 
prennent une coloration brune. On observe des suffusions 
dans les affections septicémiques graves : charbon bactéri- 
dien, septicémie. 

b) Tuméfaction. — La tuméfaction de la muqueuse na- 
sale se traduit par l'aspect lisse et par la tension de sa sur- 
face, laquelle est d'ailleurs un peu granuleuse par suite de 
la saillie desglandes et de leurs canaux excréteurs. Habituel- 
lement, la tuméfaction n'est pas très accusée et la muqueuse 
est peu tendue : c'est pourquoi la surface paraît terne. 

Les épaississements chroniques du tissu conjonctif se pré- 
sentent sous la forme d'élevures inégales, verruqueuses, à 
côté d'affaissements cicatriciels : dans le coryza chronique 
et le rhinosclérome. 

c) Blessures. — Les blessures de la muqueuse nasale se 



106 DIAGNOSTIC CLINIQUE. 

rencontrent souvent à la partie inférieure de la cloison; 
elles sont produites par les ongles, par les tig-es des four- 
rages, etc. 

d) Nodules. — Dans la morve seulement, on rencontre 
des nodules du volume d'un grain de millet à celui d'un 
grain de poivre et de couleur gris jaunâtre. Parfois aussi 
dans le horse-pox, mais dans ce cas il y en a en même 
temps sur la muqueuse buccale. Pour ne pas confondre les 
nodules avec des flocons de mucus, on doit toujours passer 
le doigt sur la partie suspecte. 

e) Ulcères. — Les ulcères sont, avec les nodules, des 
lésions importantes pour le diagnostic de la morve. Les 
ulcérations morveuses ont des bords déchiquetés, sinueux, 
indurés, entourés d'une bande rouge foncé ; le fond de 
ces ulcérations est inégal, gris jaunâtre, de mauvais 
aspect. La région de la f£uisse narine est le siège de 
prédilection des ulcères morveux; il faut | donc l'examiner 
avec beaucoup d'attention. 

Dans le horse-pox et dans l'anasarque, il se produit aussi 
des ulcères simples, mais cela est plutôt rare, et du reste 
d'autres symptômes (ulcérations sur la muqueuse buccale 
oupétéchies) permettent la diflerenciation. 

Des pertes de substance avec des bords nets, non 
bourgeonneux, non indurés, caractérisent les ulcères 
d'érosion. 

f) Cicatrices. — Celles siégeant à l'extrémité inférieure 
de la cloison sont des vestiges de blessures antérieures ; 
elles sont rarement linéaires ; elles sont en forme d'arc 
lorsqu'elles succèdent à des coups d'ongles. Ordinairement 
les cicatrices de nature morveuse sont étoilées. 

Examen des sinus. — Cet examen est parfois important 
chez le cheval ; il est indiqué de le pratiquer lorsqu'il y a 
jetage chronique et gonflement unilatéral des os de la face. 
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On les examine par la palpation et par la percussion 
effectuée avec le marteau sans intermédiaire. Normalement 
les sinus rendent à la percussion un son clair, sonore ; ils 
donnent de la matité lorsqu'ils contiennent une tumeur ou 




Pig. 42. — Exploration du pharynx et du naso-pharynx (Moussu). 

une certaine quantité d'exsudat. On compare avec les résul- 
tats fournis par la percussion des sinus du côté opposé. Si 
la quantité de liquide est faible, elle ne modifie pas le son 
de percussion ; c'est pourquoi le résultat négatif de percus- 
sion n'indique pas l'absence d'un état pathologique. 

[L'exploration du naso-pharynx peut se faire sur l'animal 
«luni d'un spéculum buccal (voir fig. 42). ] 



V. — Les ganglions lymphatiques sous-glossiens. 

Bien qu'ils n'appartiennent pas à l'appareil respiratoire, 
'on les examine à ce moment chez le cheval, car ils four- 
nissent des renseignements importants sur les affections 
«de ses premières voies. 

Anatomie. — Les ganglions sous-glossiens reçoivent la lymphe 
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des régions situées depuis la pointe du nez jusqu'à Fethraoïde.. 
Ils forment de chaque côté un paquet glandulaire de la largeur 
du doigt, réuni à celui du côté opposé dans langle du maxillaire 
inférieur. Le volume des divers lobules ganglionnaires est celui 
d'un petit haricot. Chez le cheval à conformation épaisse, Tauge 
est souvent empâtée, mais les ganglions mêmes ne sont pas 
tuméfiés. 

Dès qu'il y a résorption de matière infectieuse ou irri- 
tante dans le territoire indiqué, les ganglions sont immédia- 
tement affectés; cela se rencontre le plus souvent dans le 
cas d'affection de la muqueuse des cavités nasales ou des 
sinus, et c'est pourquoi l'examen des ganglions a une 
grande importance. On recherche surtout si : 

a) L'affection est unilatérale ou bilatérale; dans les 
catarrhes infectieux aigus, elle est le plus ordinairement 
bilatérale, et plutôt unilatérale dans la morve chronique. 
Seuls, les ganglions d'un côté sont pris lors de tumeurs 
des cavités nasales, d'affections dentaires ou de collection, 
purulente des sinus. 

b) Étendue et forme de la tuméfaction ganglionnaire.- 

— Les lobules peuvent être tuméfiés isolément ou tous 
ensemble et former une masse de la grosseur d'un^ fève, 
d'une prune, d'un œuf de pigeon ou d'un œuf de poule ; 
cela dépend de l'étendue et de l'inteasibé de l'inflammation. 

Dans le cas d'inflammation aiguë, la masse ganglioii- 
naire est lisse, et dans les inflanamations chroniques elle est' 
mamelonnée, souvent indurée : il en est ainsi, par exemple,. 
dans la morve chronique. 

Dans la leucémie, les lobules sont considérablement 
tuméfiés, lisses, parfaitement distincts ; il en est de même- 
à la suite du développement de tumeurs malignes dans la* 
masse ganglionnaire. 

c) Consistance de la tuméfaction. — Elle est molle lors- 
d'infiltration séreuse, dense et tendue lors d'infiltrationi 
cellulaire. Dans le cas d'inflammation aiguë intense, on. 
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observe souvent la fonte purulente [abcédatlon) des lobules 
^ang-iionnaires (gourme) reconnaissable à la fluctuation. 
Bans la morve, il n'y a jamais d'abeédation étendue, il est 
fnême rare d'observer Touverture d'un petit foyer morveux 
à la peau sous-jacente. Les indurations g-ang-lionnaires sont 
toujours la conséquence de l'irritation chronique des g-an- 
glions ; elles résultent de la néoformation conjonctive et de 
la rétraction du tissu formé ; il en est ainsi dans la morve 
chronique, les catarrhes chroniques, les fistules dentaires. 

6/) Cbalear et sensibilité. — Ces deux symptômes exis- 
tent toujj ours dans les inflammations aigwës des g-ajngUons, 
ainsi etsurto-ut dans leoauirs de la^ourme. Les tuméfactions 
indolores, froides, denses le plus soovent, sont la consé- 
quence d'irritations chroniques: morve chronique, catarrhes 
chroniques, taimeurs, hyperplasies. 

t) ilobâliié des spaaflmis. — Dans lies inflammations 
ch'roniques avec néoformation conjonctive, le processus 
s'étend le plus souvent aux parties voisines avec lesqu-elles 

soude -le gang-lion. Dans le cas d'inflammation purulente 
aig-uë des gang-lions, il se développe autour d'yeux, mais 
surtout vers la peau, une tuméfaction œdémateuse inflam- 
matoire devenant ensuite phlegmoneuse. 

Lors de suspicion de morve, il est recommandé d'extii-per le 
ganglion malade, afin de le soumettre à l'examen anatomo-patho- 
logique ou bactériologique. L'opération est facile et sans danger ; 
elle se pratique sur l'animal debout, un tord-nez étant placé à 
la lèvre inférkeure. 

VI. — Toux. 

C'est une CApiration violente succédant à une profonde 
inspiration ; il se produit un bruit par suite des vibrations 
<les cordes vocales occasionnées par l'airfortement comprimé 
pendant la fermeture de la glotte ; les masses de mucus 
se trouvant dans les bronches, la trachée et le larynx, sont 
projetées à l'extérieur. Chez les animaux, c'est toujours un 
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phénomène d'origine réflexe, que le sujet ne [)eut su])prinîer 
qu'en partie. La toux peut être provoquée par diverses^ 
excitations périphériques, recueiUies principalement par 
les terminations du vague dans les divers segments de 
l'appareil respiratoire; surtout par le nerf laryngé supérieur,, 
le nerf sensitif de la muqueuse du larynx et des trois pre 
miers anneaux de la trachée. Le reste de la muqueuse tra-^ 
chéale est moins sensible, mais encore un peu toutefois ait 
niveau de sa bifurcation. 

Les bronches sont aussi sensibles que le larynx, mais les 
excitations limitées du parenchyme pulmonaire ne suffisent 
pas à provoquer la toux ; il n'en est pas de même pour la» 
plèvre, car, en l'irritant, on peut la déterminer facilement. 
Cette excitation périphérique, conduite au cerveau, est 
transmise au centre tussipare qui provoque la toux par 
irritation des muscles expirateurs et du nerf récurrent. 

Exceptionnellement, la toux peut être déterminée par rirritation 
des rameaux du vague, situés dans d'autres parties de l'appareil 
respiratoire, ou par l'irritation du conduit auditif externe, du nez. 
et des organes de la cavité abdominale. D'après Albrecht, on peut 
trouver la toux lors d'abcès du foie. Mais ce sont des raretés et on 
n'a jamais observé, chez le cheval, la « toux d'estomac ». On 
admet aussi que la toux peut provenir d'une irritation centrale. 
11 est important de connaître ces particulai'ités parce que la cause- 
de la toux n'apparaît pas toujours évidente à l'examen de l'appa- 
reil respiratoire. 

La toux est provoquée : 

Par l'inspiration de corps étrangers, fumées, poussières, 
(fourrages poussiéreux), gaz irritants (ammoniaque, acide 
sulfureux, chlore, etc.) ; 

Par rinspiration d'air froid (toux d'irritation) ; 

Par les aflections inflammatoires de la muqueuse du 
larynx, de la trachée et des bronches, par la pleurésie, les. 
lésions traumatiques de la plèvre (inflammation traumatique 
de l'estomac et du diaphragme chez le bœuf) ; 

Par la présence de mucus, d'exsudat, de corps étranger» 
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(fourrages) ou de parasites dans les voies respiratoires : 
larves de gastrophiies dans le larynx, syngames dans la 
trachée, strongles dans les bronches. 

Dans tous ces cas, la toux ne peut se produire que lorsque- 
les terminaisons du vague possèdent leur excitabilité nor- 
male ; elle fait donc défaut dans les affections phlegmo- 
neuses graves de la muqueuse. Il faut aussi que les organes- 
centraux aient conservé leur activité physiologique ; 
celle-ci est affaiblie lors de forte obnubilation des sens. 
C'est pourquoi la non-existence de la toux lorsqu'on constate- 
des râles, par exemple, est d'un mauvais pronostic. 

Modalités de la toux. — Les caractères de la toux ne sont 
pas les mômes dans les diverses espèces animales. Les 
chevaux sains ont une toux forte, rude, sonore; la toux du 
bœuf est plus soufflante, plus longue (glotte large). Chez, 
les animaux, il n'y a pas de toux volontaire, et, lorsque 
le sujet tousse, c'est toujours à la suite d'une irritation mor- 
bide ; la toux possède des qualités particuHères dans les. 
divers états pathologiques : c'est pourquoi le vétérinaire 
la provoque souvent, afin d'apprécier ses modalités. On y 
arrive en serrant les premiers anneaux de la trachée, ou en 
pressant sur les cartilages aryténoïdes avec la pointe des. 
doigts. Chez les chevaux sains, la sensibilité de ces parties, 
est telle que ces manipulations provoquent un ou plusieurs, 
ellorts de toux; seuls, les chevaux indolents ne réagissent 
point. Ce procédé ne permet pas de faire tousser les- 
bœufs sains. 

L'irritabilité de cette région est accrue si on réussit ainsi 
à faire tousser le bœuf ou si le cheval tousse violemment et 
plusieurs fois de suite lorsqu'on n'a exercé qu'une légère 
pression ; de même si le chien tousse après avoir couru ou 
à la suite de manifestations joyeuses. Si la pression de la 
partie inférieure de la trachée provoque la toux, il s'agit 
d'une affection de la muqueuse trachéale. La toux peut être 
rare^ fréquente^ continuelle ou passagère. Elle est rare 
lorsqu'une se produit qu'un eflortde toux ou que les quintes 
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sont espacées, el fréquente lorsque les quintes se succèdent 
à intervalles rapprochés. 

La toux peut être douloureuse, ce qtie Ton reconnaît 
facilement au maintien de l'ammal; il fait des nrKmvenïents 
de tête, des mouvements de mastication et de déglutition, 
ou même s'agite, gratte le soi, fait entendre des plaintes. 
La toux peut être indolore^ peu douloureuse, doulou- 
reuse, accablante. Elle est douloureuse dans la bronchite 
aiguë, la pleurésie, la pleurodynie et dans la toux convulsive 
(bronchite capillaire) du chien; elle est in-dolore dans la 
laryngite chronique. 

La force de la toux dépend de l'énergie avec laquelle les 
muscles expirateurs se contractent. La toax est misérable^ 
faible, violente, énergique, forte. Elle est faible quand Fex- 
piration est rendue difficile : animaux affaiblis, emphysème 
pulmonaire, bronchite, hydrothorax, ou quand elle est dou- 
loureuse : pleurésie, pleurodynie, pneumonie. Chez le cheval, 
au lieu d'une toux faible, on entend seulement un ébroue- 
menl doux. La toux est forte quand rélasticilé du pou- 
mon est normale et que l'expiration n'est pas doulou- 
reuse. 

La longueur de la toux dépend de la force avec laquelle 
Tair pulmonaire est comprima pendant la fermeture de la 
glotte; si la pression est élevée dans la trachée, il s'ensuit 
une explosion brusque, forte, et la toux est brève ; au 
contraire, elle est longue lorsque la glotte n'est pas fermée 
complètement (paralysie du larynx) ou lorsque Tair ne peut 
pas être comprimé fortement par suite de douleur (pleu- 
résie). 

La grandeur, l'amplitude de la toux se confond en partie 
avec sa force et sa longueur ; elle dépend de la quantité d'air 
expulsée ; on dit que la toux est pleine ou vide ou, mieux, 
qu'elle est grande ou petite. 

Le timbre de la toux dépend de sa force, de la tension des 
cordes vocales, de la largeur de la glotte et de l'état de 
la muqueuse. La toux peut être sonore, douce, claire, 
sourde, aiguë, sifflante, épaisse, creuse, humide, sèche. 
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Toux avec rappel. — A chaque effort de toux succède une 
inspiration brève, profonde ; si la glotte n'est pas complè- 
tement ouverte ouest partiellement obstruée, la colonne d'air 
inspirée se heurte aux cordes vocales et il se produit un bruit 
de sténose laryngienne dur, bref. On rencontre la toux avec 
rappel dans la paralysie du larynx (hémiplégie, paraplégie) 
et lorsque la muqueuse enflammée est fortement tuméfiée 
[ou encore quand les sécrétions sont abondantes]. 

La toux peut entraîner hors des bronches, de la trachée 
ou du larynx des masses de mucus, etc., qui s'y trouvent; 
cependant il n'y a pas d'expectoration chez les animaux 
parce que, aussitôt arrivées dans le pharynx, ces masses 
sont dégluties. Parfois, cependant, une partie est expulsée 
par la bouche, car la paroi inférieure du naso-pharynx et le 
voile du palais sont refoulés en avant par le choc de l'air et 
ainsi l'entrée de la cavité buccale est devenue libre. Cette 
expectoration est le plus souvent mélangée de mucus du 
pharynx et de la cavité buccale, ainsi que de parcelles ali- 
mentaires. 

L'examen microscopique et surtout bactériologique du 
jetage du cheval etdu bœuf fournit des renseignements par- 
ticulièrement importants sur la nature de l'affection, dans 
la tuberculose par exemple. On oblige les animaux à tousser 
et, aussitôt que la toux s'est produite, la main va jusqu'au 
larynx (on a placé antérieurement un pas-d'âne) recueillir 
le mucus qui y a été projeté. Ce procédé m'a souvent permis, 
chez les chevaux tuberculeux, de constater la présence de 
bacille de Koch dans le jetage. 

VIL — Voix. 

Les vaches nymphomanes font entendre de fréquents 
beuglements ; les chevaux, à l'approche de la mort, émettent 
parfois un hennissement clair, retentissant. 

En général, les modifications de la voix sont peu impor- 
tantes chez les animaux. Dans la laryngite, la voix est 
rauque, enrouée, ce qui est surtout manifeste chez le chien. 

8 
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Chez le cheval, la voix est enrouùe lors de rétrécissennent 
du larynx au début de l'hémiplégie laryngienne gauche. 
Mais c'est surtout dans la rage que la voix est modifiée : 
raboiement du chien est rauque et se termine par un hurle- 
ment prolongé ; le cheval enragé fait entendre des hennis^ 
sements retentissants. 

VIII. — Larynx et trachée. 

Inspection. — Les tuméfactions de la région laryngienne 
ont plutôt leur siège dans le pharynx, les ganglions lym- 
phatiques, les tissus sous-cutanés, que dans le larynx, 
lui-même. 

On peut facilement examiner l'intérieur du larynx chez 
les oiseaux : il suffit d'ouvrir largement le bec et de soulever 
un peu le larynx en agissant de l'extérieur avec la pointe 
des doigts. Chez le chien et le chat, moins bien chez le 
mouton et chez la chèvre, Tinspection du larynx peut encore 
se faire sans peine : il suffît d'écarter les mâchoires et de tirer 
la langue en avant ou d'en déprimer la base à l'aide d'une 
cuiller ou d'une spatule. 

Laryngoscopie^ — Chez le cheval, on peut examiner 
l'intérieur du larynx avec le laryngoscope de Polansky et 
Schindeika ; mais cet examen n'a aucune importance pra- 
tique pour le diagnostic des processus inflammatoires; 
locaux. Par contre, cet appareil permet de constater faci- 
lement les paralysies du larynx. Dans l'hémiplégie gauche,, 
la plus fréquente (cornage laryngien), le cartilage aryté- 
noïde et la corde vocale paralysés sont plus rapprochés de 
la ligne médiane que ceux du côté droit ; le larynx est donc 
asymétrique. Mais la paralysie est surtout évidente quand 
lefi cartilages sont animés de mouvements. Chez le cheval, le 
larynx reste le plus souvent dans saposition moyenne d'inspi- 
ration ; il est nécessaire de rendre plus intense le mouvement 
inspira toire ; on y arrive en comprimant le thorax au moyen* 
de sangles pendant qu'on observe l'ouverture glottique. 
A chaque inspiration, le cartilage non paralysé s'écarte de la 
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ligne médiane el il s'en rapproche à rex^piration, tandis que 
le cartilag-e paralysé est complètement immobile (paralysie) 
ou n'exécute que de très faibles mouvements (parésie). 

Lors de paraplégie laryngienne (paralysie bilatérale), il y 
a déjà de la dyspnée au repos ; il suffit d'une faible 
excitation pour la rendre très intense. A l'inspiration, 
les deux aryténoïdes se rapprochent de la ligne médiane, et 
ils s'en éloignent à l'expiration. La paralysie double peut 
être complète ou incomplète, elle est presque toujours plus 
prononcée d'un côté que de l'autre. 

Palpation. — Au moyen de la palpation externe on se 
renseigne sur l'élévation locale de la température, sur la 
douleur ou la tuméfaction de la région laryngienne et sur la 
facilité de production de la toux. Lorsque le larynx ren- 
ferme une grande quantité d'exsudat ou que les cordes 
vocales et autres replis de la muqueuse sont tuméfiés, on 
peut sentir le frémissement laryngien, 

[Lors de cornage, la palpation du larynx est susceptible 
de fournir des renseignements utiles pour le diagnostic. La 
pointe des index est placée immédiatement sur le bord 
supérieur du cartilage thyroïde et cherche à déprimer les 
aryténoïdes ; elle éprouve une résistance plus ou moins 
grande. Sur les chevaux fins et sur les chevaux communs à 
formes peu empâtées, cette sensation est assez nette : la 
résistance est notablementplus faible du côté de Taryténoïde 
paralysé.] 

[La palpation interne peut se faire sur l'animal muni d'un 
solide pas-d'âne ; l'index peut être engagé dans la glotte et 
en constater les lésions [^\^, 43).] 

L'examen delà trachée a surtout pour but de rechercher 
la présence d'une cicatrice, trace d'une trachéotomie anté- 
rieure, ou la forme de ce conduit. La trachée en fourreau 
de sabre observée chez le bœuf est la conséquence d'une 
trachéite chronique ; chez le cheval, l'aplatissement de la 
trachée est vraisemblablement dû à la paralysie du muscle 
trachéal. 
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[La palpalion de la trachée fait encore apprécier son 
degré de sensibilité : trachéite.] 



Fig. 43. — Exploration du larynx (Moussu). 

Auscultation. — L'auscultation du larynx et de la trachée 
permet d'entendre le bruit normal de sténose laryngienne 
(bruit respiratoire laryngien analog-ue à celui fait par la 
prononciation aiguë d'un ch). 11 résulte des vibrations des 
cordes vocales et des parois du larynx provoquées par le 
passag-e de la colonne aérienne ; il est plus fort à rex[)i- 
ration qu'à l'inspiration. Lorsqu'il existe de la tuméfaction 
du larynx, le bruit est plus fort, sifflant ou frémissant; si la 
tuméfaction est molle ou s'il y a dépôt de mucus, on entend 
des râles ou desronchus. 

[Inspection du thorax. — Elle permet de se rendre 
compte de la modalité des mouvements respiratoires et 
des asymétries rencontrées dans le pneumothorax, par 
exemple. Elle se pratique soit en se plaçant en avant de 
l'animal, soit en se mettant de côté. ' 
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IX. — Percussion de la cavité thoracique. 

Pour bien pratiquer la percussion du poumon, il est 
indispensable de connaître sa topographie. 

Anatomie. — Le poumon et le cœur n'occupent pas toute la 
cage thoracique, car les viscères abdominaux en remplissent une 
grande partie. Le diaphragme, qui sépare les organes thoraciques 
des organes abdominaux, s'insère à la face interne des côtes, 
suivant une ligne oblique en arrière et en haut, du sternum jus- 
qu'aux vertèbres lombaires. Dans la région sternale seule, son 
insertion se fait sur les cartilages costaux ; au delà, elle s'éloigne 




Fig. 44. — Projection des viscères (chien : coté gauche). 

C, cœur; la partie recouverte de hachures n'est pas séparée de la paroi thoracique par 
le poumon; /C, insertion costale du diaphragme; D, courbure médiane du diaphragme; 
A. rein ; R, raie; F, foie ; -1, ampoule rectale. 

progressivement du cercle de l'hypocondre et elle atteint eniin 
l'extrémité supérieure de la dernière côte. 

Le diaphragme étant bombé en avant à la fai^on d'un parapluie 
ouvert placé dans la cage thoracique, il s'ensuit que son sommet 
(l'orifice de passage de la veine cave) est situé à peu près au mi- 
lieu de la 7« ou 8« côte (voir D, fig. 4i). Au moment de l'expi- 
ration, sa portion charnue s'applique contre la paroi costale, et 
c'est la portion tendineuse seule qui constitue la séparation entre 
les cavités pectorale et abdominale. Au début de l'inspiration, l'arc 
qu'il forme tend à s'aplatir; le diaphragme s'éloigne donc de la 
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paroi thoracique, et cet espace est occupé immédiatement par le 
bord postérieur du poumoQ, qui arrive ainsi très près de l'in- 
sertion costale. A la fin de l'inspiration, la cloison diaphragma- 
tique forme un cône dont la hauteur a diminué, tandis que la 
base s'est élargie, puisque les côtes ont été portées en ayant et en 
dehors. 

Le bord postérieur du poumon exécute donc continuellement 
ces mouvements d'allée et venue ; chez les grands animaux, il se 
déplace à peu près de une à deux largeurs de main, et chez les 
petits, à peine de une demi à une largeur. La limite postérieure 
du poumon peut donc être représentée par une ligne distante 
d'une largeur de main de l'insertion costale du diaphi^agme chez 
les grands animaux et d'une demi-largeur de main chez les petits. 

Le champ d'investigation clinique du poumon est limité 
en haut par Tilio-spinal ; cette limite supérieure correspond 
à peu près à une ligne tirée de langle postérieur du sca- 
pulum à Fangle externe de Filium. La limite antérieure 
est formée par l'épaule et ses muscles (ligne des anconés) ; 
on peut étendre un peu de ce côté le champ de percussion 
en portant le membre correspondant en avant. 

A la partie inférieure du thorax, la percussion du pou- 
mon ne peut être pratiquée à cause de la hauteur du ster- 
num et de répaisseur des muscles sus-jacents; le pwumon 
est assez éloigné de Touverture antérieure de la poitrine 
(poitrail, base de Tencolure) pour qu'on ne puisse l'explorer 
à ce niveau. 

Le champ de percussion forme un triangle rectangle 
dont l'angle droit se trouve à la base du scapulum ; les 
deux côtés de Tangle droit sont formés par les mêmes 
lignes chez tous les animaux, ligne de l'intercostal commun 
et ligne des anconés ; la limite ventrale seule est variable 
suivant l'espèce considérée. 

Cheval. — L'hypoténuse du triangle rectangle est représentée 
pai' une ligne allant de l'avant-dernier espace intercostal à l'olé- 
cràne, en passant au milieu de la 11« côte. Le sommet du dia- 
phragme se trouve un peu au-dessus du milieu de la cage 
thoracique, au niveau du 8« espace intercostal 
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Bœuf, — Le champ de percussion esl moins étendu par suite 
du moindre nombre des côtes et du bombement plus accusé du 
diaphragme. 

Sa limite ventrale est dirigée très obliquement de l'avant- 




Fig. 45. — Projection des viscères (cheval: côté gauche). 

, limites postérieure et supérieure du champ de percussion ; — . — , insertion costnie 

du diaphragme ; H, cœur ; d. C, Z* portion du côlon ; /. v. C, 2" portion du côlon. 

dernier espace intercostal à Tolécràne, en passant par le milieu 
de la 9« côte. 

Chien. — Le champ de percussion est plus étendu en avant, car 
répaule le découvre davantage. Sa limite inféro-postérieure atteint 
la 9« côte, vers le milieu de la paroi thoracique. 

Porc, — On peut rarement arriver à percuter, à cause de 
répaisseur du pannicule adipeux et de l'indocilité des animaux. 
La limite postérieure du champ de percussion va à Tolécrànepar 
la lie côte. 

[La percussion permet d'abord de constater la résistance 
offerte par la partie percutée et met en évidence la sensi- 
bilité exag-érée de la paroi thoracique.] 

8* 
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Son pulmonaire normal. — Il résulte des vibrations simul- 
tanées delà paroi thoracique, du tissu pulmonaire et de Tair 
que celui-ci contient. 

L'intensité du son dépend de la quantité de tissu pulmo- 
naire normal fournissant les vibrations. Elle varie encore 
avec la force de la percussion, avec l'épaisseur de la paroi 
thoracique et le volume de la partie de poumon ébranlée. 
On doit donc percuter fortement lorsque la paroi thoracique 
est épaisse, doucement lorsqu'elle est mince, ainsi que sur 
le bord postérieur du poumon. 

Le son pulmonaire normal (son pulmonal)^ aux limites 
du champ de percussion, fait place progressivement au 
son tympanique ou à la matité ; c'est pourquoi la percussion 
ne permet pa^ de fixer exactement les limites du poumon. 

La limite postérieure de la sonorité est parfois repulée 
dans l'emphysème vésiculaire, ainsi que dans l'emphysème 
interlobulaire, plus rare que le premier, et dans le pneumo- 
thorax, parce que le diaphragme est refoulé en arrière. Cette 
extension de la sonorité peut aussi être observée dans l'em- 
physème vicariant. 

Normalement, on obtient un son clair exagéré quand la 
paroi thoracique est mince. 

Le son clair exagéré se rencontre encore : 

Dans l'emphysème, à cause de l'augmentation du volume 
d'air ; 

Lorsque la tension du tissu pulmonaire est diminuée, à la 
limite d'un exsudât pleurétique, par exemple; 

Dans le pneumothorax. 

Hatité. Submatité. — Il est toujours pathologique d'obte- 
nir de la matité au niveau des points où l'on doit entendre 
le son pulmonal clair. Il en est ainsi: 

1) Dans la densification du tissu pulmonaire produite par: 

à) L'hépatisation ; dans la pneumonie contagieuse et la 

péripneumonie, il est de règle qu'une grande partie du 

poumon soit hépatisée ; la percussion fournit un son mat 

comme lorsqu'il s'agit de corps solides. Dans la pneumonie 
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catarrhale, il n'y a pas de matité aussi absolue ; le plus souvent 
c'est de la submatité qu'on observe, parce que les foyers 
sont petits et ne sont pas absolument privés d'air. Dans la 
pneumonie hypostatique, la pneumonie métastatique, la 
pneumonie gangreneuse, la pneumo-entérite du porc, la 
maladie du jeune âge du chien, la pneumonie vermineuse et 
la tuberculose, on obtient, suivant les endroits, de la matité 
ou de la submatité, avec une intensité variable ; 

b) La pneumonie chronique interstitielle coïncidant avec 
Tatélectasie ; 

2) Par suite de la présence de tumeurs dans le tissu pul- 
monaire: carcinomes, sarcomes, échinocoques, morve, tu- 
berculose; 

3) Par l'interposition d'un milieu privé d'air entre le 
poumon et le plessimètre : œdème de la paroi thoracique 
(à la suite de l'application d'un sinapisme par exemple), 
néoplasmes de la plèvre, exsudât pleurétique dans la pleu- 
résie, la t\éripneumonie, la pneumo-entérite, transsudat de 
rhydrothofax. Chez le cheval, la percussion est incapable 
de déceler avec certitude la présence de quelques litres de 
liquide dans la cavité pleurale. La limite supérieure de 
la matité pleurétique est toujours horizontale, et elle se 
déplace lors des changements de position du sujet, ce qui 
est facile à constater chez les petits animaux. 

Son tympanique. — Quand ce son est entendu au niveau 
du thorax, c'est toujours un phénomène pathologique ; on 
le trouve : 

1) Lorsque le tissu pulmonaire est relâché, que sa tension 
est diminuée : 

Rétraction du poumon lors d'épanchement pleurétique ; 
Torgane flotte à la partie supérieure de Texsudat et on 
observe une zone tympanique au-dessus de la ligne de 
matité pleurétique ; 

Dans la pneumonie aux périodes de début et de résolution ; 

Par suite de la présence de nombreuses petites tumeurs 
quand le tissu interposé est relâché. 
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2) Lorsque le poumon renferme de grandes cavités com- 
muniquant avec Tair extérieur : cavernes et g-randes ecta- 
sies bronchiques; l'intensité et la clarté du son dépendent 
du volume des cavités et de la quantité d'air ou d'exsudat 
qu'elles renferment. 

Le son tympanique a parfois un timbre métallique quand 
les parois des cavités sont lisses et tendues. 
^ Le bimitlde pot fêlé prend naissance quand une partie de 




Fig. 46. — Projection des viscères (vache: côté gauche). 

, limites postérieure et supérieure du champ de percussion du poumon; — . — ^ 

insertion costale du diaphragme ; — . . — , limite de la saillie du diaphragme dans la cavité 

thoracique (dans le plan médian); , limite antérieure des réservoirs digestifs; 

//, cœur ; P^ rumen. 



l'air est brusquement chassée par la percussion de la grande 
cavité qui le contenait: ainsi dans les cavernes en commu- 
nication directe avec une bronche. Mais ce bruit peut aussi 
provenir d'une zone de poumon normal entourée de tissu 
hépatisé. Donc, le bruit de pot fêlé n'indique pas toujours la 
présence d'une caverne pulmonaire; [on peut le percevoir 
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chez les animaux pourvus d'un revêtement pileux abondant, 
lorsque la cuvette plessimétriqae n*est pas appliquée exac- 
tement sur la paroi thoracique.] 

3) Dans le pneumothorax. 

4) Dans la hernie diaphragmatîque [quand les anses 
intestinales sont distendues par des g-az ; sinon, on obtient 
plutôt de lasubmatité ou de la matité]. 

X. — Aascultation du poumon. 

[Lespfu*ties accessibles à lauscultation sont, en général, 
•celles que Ton peut percuter; chez le bœuf et les petits 
animaux, on peut encore ausculter avec profit la région 
*recou verte par le scapalum et les extenseurs de Tavant-bras ; 
el chez le chien, sur le sternum.] 

On enteiid, à Tauscultation du thorax d'un animal sain, 
un bruit humé et doux nommé bruit vésictilaire^ bruit 
alvéolaire, murmure vésiculaire. Il est à peu près analogue 
au bruit qui résulte de la prononciation douce d'un f, 11 
débute en même temps que l'inspiration, augmente avec 
elle, et à l'expiration n'est plus qu'un bruit très doux, très 
aspiré, analogue à la prononciation d'un v soufflé doucement. 

[Les auteurs français admettent que Texpiration est abso- 
lument silencieuse chez les animaux sains (Saint-Cyr, 
Moussu).] 

La force du murmure vésiculairç dépend de l'intensité de 
la respiration. Plus les mouvements respiratoires sont 
amples, plus le murmure vésiculaire est sonore ; c'est pour- 
quoi il est toujours plus fort après l'exercice. En général, le 
murmure vésiculaire est plus doux et moins facile à saisir 
chez le cheval que chez le bœuf. 

La théorie de la production du murmure vésiculaire a été 
indiquée par Delafond (1838), par Marek, etc. 

Le passage de l'air par l'ouverture glottique produit un bruit 
•qui est propagé par la résonance au delà de son lieu de pro- 
duction. 11 est nettement perceptible dans les zones antérieures 
«du poumon, mais on ne l'entend plus dans les parties posté- 
rieures. Cela indique déjà que le murmure vésiculaire, que l'on 
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perçoit sur tout le poumon, n'est pas uniquement dû à la propa> 
gation du bruit laryngien. De plus, après la section de la trachée, 
il existe encore, bien que le bruit de sténose laryngienne ne puisse 
plus se transmettre. 

Lorsqu'on insuffle un poumon frais, on entend aussi un bruit 
analogue au murmure vésiculaire. Donc, le murmure vêsiculaire 
entendu à l'inspiration est formé d'un bruit de sténose naissant 
au niveau de l'embouchure des bronchioles dans les infun- 
dibula, auquel s'ajoute le son provenant de la résonance 
du bruit laryngien. Par contre, le bruit expiratoire résulte 
seulement de la résonance du biniit laryngien ; c'est pourquoi 
il est plus doux que le murmure vésiculaire entendu à 
l'inspiration. 

Il peut encore être propagé dans le poumon d'autres bruits 
anormaux nés dans les voies respiratoires supérieures, 
ainsi des râles, des plaintes, etc., dont la constatation, au 
niveau du thorax, n'a aucune sig-nification. 

A. Modifications du murmure vésiculaire. — Le mur- 
mure vésiculaire est renforcé [respiration forte) toutes les 
fois que la respiration est accélérée. Il en est ainsi : 

Dans les dyspnées, physiologiques et pathologiques; 

Lors de respiration vicariante, quand une partie du pou- 
mon doit suppléer à l'inactivité d'une autre ; 

Au début de la bronchite, par suite du rétrécissement des 
bronchioles occasionné par la tuméfaction de la muqueuse 
et la présence d'exsudats. 

Le murmure vésiculaire est aifaibli {respiration faible) 
lorsque les parois Ihoraciques sont épaisses ou patholo- 
giquement épaissies : œdème, néoplasmes, etc., mais sur- 
tout dans certaines alTections pulmonaires; 

Lorsque la pénétration de Tair dans les alvéoles est gênée 
ou empêchée par suite de la forte tuméfaction ou de 
l'obstruction des bronches : bronchite intense ; 

Lors de diminution des échanges gazeux : emphysème,, 
hépatisation au début et compression du poumon par un 
exsudât pleurétique. 

[Lors de rétrécissement de la trachée, ou d'aft'ections 
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douloureuses des parois thoraeiques : pleurésie, pleuro- 
dynie, rhumatisme.] 

La disparition du murmure vésiculaire, sans qu'il soit 
remplacé par d'autres bruits, indique le plus souvent la pré- 
sence d'un exsudât pleural ou d'une tumeur; on l'observe 
plus rarement dans les hauts degrés demphysème vésicu- 
laire ou d'obstruction complète d'une grosse bronche empê- 
chant la pénétration de l'air dans l'îlot pulmonaire qu elle 
dessert. 

Le murmure vésiculaire saccadé {respiration saccadée^ 
étagéé) peut être rencontré chez les animaux sains lors- 
qu'ils retiennent leur respiration, par suite d'excitation, de 
frayeur; dans ce cas, le phénomène est observé avec la 
même intensité des deux côtés du thorax. L'inspiration en 
plusieurs temps est pathologique lorsqu'elle est limitée à une 
partie du poumon ; elle est alors due au retard apporté à la 
pénétration de l'air dans les alvéoles par suite du rétrécisse- 
ment ou de l'obstruction des bronches (bronchites diverses). 

[Dans la tuberculose et parfois dans l'emphysème, l'expi- 
ration est prolongée et perceptible, et alors la respiration 
est rude dans ses deux temps ou dans l'un d'eux. La 
rudesse du murmure vésiculaire [respiration rude), qu'il ne 
faut pas confondre avec respiration forte, se rencontre sur- 
tout dans la bronchite aiguë et la tuberculose.] 

B. Respiration bronchique [souffle tubaire). — Normale- 
ment, on perçoit la respiration bronchique au larynx et à 
la trachée; c'est un symptôme de grande valeur si on le 
constate à l'auscultation du thorax. On ne peut Tentendre 
que lorsque les bronches sont perméables, les alvéoles pul- 
monaires étant privés d'air. 

Le souffle tubaire remplace le murmuré vésiculaire 
lorsque les alvéoles sont remplis par un exsudât inflamma- 
toire, ainsi dans toutes les pneumonies, surtout la pneu- 
monie contagieuse, la péripneumonie. L'hépatisation doit 
être au moins du volume des deux poings et se trouver au 
voisinage immédiat de la paroi costale. De même, lors de 
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compression du poumon par un exsudât pleurélique [até- 
lectasie)\ Tatéleclasie doit être complète, car, Jorsque les 
alvéoles sont un peu perméables, on entend encore, mais 
faiblement, le murmure vésiculaire et un peu le souffle 
bronchique; ces deux bruits associés donnent la respiration 
soufflante. 

Le souffle tubaire se produit au niveau de la glotte ; sa 
résonance dans les bronches lui communique un timbre 
particulier, un peu métallique ; la densification du tissu 
pulmonaire rend les parois des bronches plus résistantes et 
les ondes sonores sont mieux réfléchies et mieux propagées. 
De plus, dans les cas où on rencontre le souffle tubeûre, le 
murmure vésiculaire ne s'entend plus au même niveau et 
les efforts respiratoires sont plus énergiques à cause de 
rinactivité de la partie hépatisée; [il peut s'entendre aux. 
deux temps de la respiration ou dans Tun des deux, mais 
de préférence pendant Texpiration]. 

La respiration ou, mieux, le souffle amphorique est 
regardé comme une variété du souffle tubaire ; [c'est un- 
souffle tubaire à timbre métallique] ; on peut le reproduire 
artificiellemenit en soufflant dans un vase vide à col étroit •,. 
chez les animaux, on Tentend quelquefois, mais rarement^ 
dans la gangrène pulmonaire lorsque le poumon est creusé 
de grandes cavernes. Dans ce cas, la percussion ne donne pas 
de lamatité, mais un ton tympanique ou le bruit de pot fêlé. 

La production du souffle tubaire est toujours liée à la 
perméabilité des bronches afl'érentes ; si un exsudât les 
obstrue, le souffle tubaire disparaît et on n'entend aucun- 
bruit respiratoire ; un efl'ort de toux peut faire réapparaître 
la perméabilité bronchique en provoquant Texpulsion de 
Texsudat. 

C. Respiration vague. — On dit que la respiration est 
vague, indécise, indéterminée, quand il est impossible de 
distinguer exactement s'il s'agit du murmure vésiculaire 
ou du souffle tubaire ; le bruit respiratoire a généralement 
le caractère d'un son aspiré. 
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On la rencontre au début de rhépatisation quand le mur- 
mure vésiculaire diminue d'intensité et que, parallèlement, 
se développe le souffle tubaire ; aussi dans le cas de com- 
pression peu accusée du poumon ou d'obstruction partielle 
des brondhes. 

D. Râles. — Les râles sont toujours pathologiques et se 
produisent quand les bronches ou une caverne renferment 
des liqmdes ou des exsudais mobiles déplacés par le 
passage de Tair, 

Les râles humides sont ceux qui se produisent lorsque les 
bro(nches renferment un exsudât très liquide (bronchite). 
Selon le diamètre des bronches etrabondancede l'exsudat, 
on distingue des râles à grosses, à moyennes et à petites- 
bulles. 

Les râles ne sont pas toujours d'égale force ; lorsqu'ils 
sont rares, on ne lesperçodtqu'à l'inspiration ; ils augmentent 
d'intensité avec elle et peuvent disparaître momentanément, 
surtout après la toux ; la force des râles dépend de l'étendue 
de l'affection et de la situation, superficielle ou profonde, de 
la partie atteinte. 

Les râles humides résultent du déplacement du mucus, 
de la formation et de l'éclatement des bulles, ainsi que des 
vibrations consécutives du liquide. Les râles entendus à 
côté du murmure vésiculaire, du souffle tubaire ou du souffle 
amphorique ont un timbre variable; les râles qui possèdent 
un timbre accusé sont ordinairement liés au souffle tubaire. 

Selon Marek, les râles sont des bruits crépitants naissant dans 
les bronches, parce que les masses plus ou moins mobiles dans 
la lumière des conduits sont brusquement déplacées par le pas- 
sage de l'air ; il en résulte un vide relatif dans lequel l'air se pré- 
cipite avec une grande vitesse. Le bruit de crépitement résulte de 
la production fréquente de ces ondes condensantes et de ces 
ondes dilatantes. 

Les 7*dles crépitants sont les râles les plus fins. On peut 
les reproduire artificiellement en appliquant doucement 
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foreille sur la peau des animaux. Ce ne sont ni des raies 
humides, ni des raies secs ; ils sont produits vers la fin de 
l'inspiration par Técarteroent des parois des alvéoles et des 
bronchioles préalablement accolées. On les observe dans 
la bronchiolile, dans l'œdème pulmonaire, à la période 
catarrhale et à la période de résolution de la pneumonie 
fibrineuse (pneumonie contagieuse). 

Les râles secs se produisent lorsque la sécrétion bron- 
chique est peu abondante, visqueuse, ou bien que la mu- 
queuse est fortement tuméfiée. La surface de la muqueuse 
est donc hérissée de plis que le passage de l'air fait vibrer ; 
c'est ainsi que Ton perçoit les ronchus, le bruit de diable, 
la crépitation, le sifflement. On les rencontre, plutôt que 
les râles humides, dans les affections chroniques, bronchite 
chronique, ainsi que lors de diminution du diamètre des 
bronches comprimées par des nodules (tuberculose, pneu- 
monie chronique) ou des tumeurs (échinocoques) ; dans 
Téchinococcose pulmonaire du bœuf, on rencontre des 
bruits de gargouillement particuliers. 

Dans l'emphysème pulmonaire interstitiel, on perçoit un 
sifflement, un crépitement très analogue au râle sec plus 
fort à l'expiration et résultant de la pénétration de l'air dans 
les travées conjonctives. 

E. Bruits de frottement de la plèvre. — Normalement le 
déplacement des feuillets pleuraux l'un sur l'autre pendant 
la respiration est silencieux ; mais, si la plèvre est rendue 
rugueuse par les dépôts inflammatoires, il se produit un 
bruit de frottement qui présente son maximum d'intensité 
au point où le déplacement des feuillets pleuraux est le plus 
considérable, c'est-à-dire vers lo bord postérieur du pou- 
mon; du reste, l'intensité de ce bruit dépend aussi de 
l'étendue de la séreuse malade. Il donne l'impression d'un 
frottement ou d'un raclement, ou encore, quand les feuillets 
pleuraux adhèrent intimement, de grattements ou de cra- 
quements fréquents, qui semblent naître immédiatement 
sous l'oreille. 
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Ce bruit de frottement ne se rencontre que dans la pleu- 
résie sèche ou fibrineuse observée le plus ordinairement 
dans le cours de la pneumonie contagieuse et de la péri- 
pneumonie. Lorsque la surface des feuillets pleuraux est 
rendue raboteuse, inég-ale par la présence de tumeurs, il ne 
se produit un bruit de frottement que lorsqu'il y a en même 
temps pleurésie sèche. C'est pourquoi dans la tuberculose 
pleurale, on ne Tentend ordinairement pas. 

Les bruits de frottement sont faciles à confondre avec les 
râles secs. Mais les premiers sont plus réguliers ; ils s'en- 
tendent à l'inspiration et à l'expiration et sont quelquefois 
perceptibles au toucher de la paroi thoracique. On peut ne 
les constater que par intervalles, et ils ne sont pas modifiés 
par la toux. Les râles sont ordinairement plus forts à l'inspi- 
ration qu'à l'expiration, mais ils restent toujours iden- 
tiques à eux-mêmes et sont plus ou moins altérés par la 
toux. 



Maladies de l'appareil respiratoire. 

a) Tête. 

CoTjzA aigu; rhinite catarrhale. — Rougeur de la pituitaire, 
jetage séreux ou muqueux, plus rarement muco-purulent. Seu- 
lement lorsque Taffection est intense, il y a une fièvre légère et 
une tuméfaction peu accusée et momentanée des ganglions de 
Tauge. 

Coryza chronique. — Le plus souvent unilatéral. Jetage fré- 
quemment muco purulent ou vitreux clair, en quantité variable. 
Pituitaire pâle, parfois érosions catarrhales. Induration des gan- 
glions sous-glossiens. 

Collection purulente des sinus. — Symptômes du coryza aigu. 
Lorsque la tète est abaissée, jetage soudainement abondant. 
Bombement des sinus ; matité plus ou moins nette à la per- 
•cussion. 

Tumeurs des sinus. — U s'agit le plus souvent de sarcomes 

9 
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dans les sinus maxillaives et de polypes dan$ les cavités nasales, 
.letage cluonique, booibemenl des sinus, bi-uit res()irat4)ijee scmf'* 
fiante tuméfaction consécutive des ganglions sous-glossiens. 

Parasites âea cavités nasales. — Larves d'œslres chez le 
mouton. Linguatules chez le chien; élernuements,jetage, respi- 
ration bruyante. Symptt^mes d'excitation cérébrale. 

ô) Larynx et bronches. 

Larfvgiit^ a^gncK ^ Toux sèche ei doukMM^euse au déb«t, Qn£iii4e 
plus, grflieae. Quand la laryngite est grava^ ûèvi^e faiblf , poucU 
accéléré, dyspnée avec bvuit de sténose laryngienne. 

Laryngite ci^oupale. — Fièvre soudaine, parfois frissons. Toux 
pénible, rauque, aboyante. Bruit de sténose laryngienne sonore, 
dyspnée inspiratoire accusée. 

Œdème de la glotte. — Dyspnée inspiratoire intense, su<»ve- 
nant brusquement; sifflement sonore; extension de la tète et de 
Tencolure. Le bruit de sténose ne dispaïaît pas par la fermeture 
partielle des naseaux. Marche suraiguë. 

Laryngite chronique. — Toux provoquée surtout par la sortie 
des ^Âmau^'i et pa*: le tmvail. 

H^9Kq|148l^' laj(]^«0(ite9i|f 9(3AQJh9.. ^ Atrophie di^s n^usoles du 
larynx, produite par la paralysie du nerf laryngé inférieur ou. ré- 
current, bruit de cornage à l'inspiration. Etat apyrétique, sans 
manifestations inflammatoires. Toux rauque, longue, avec rappel. 
Bruit itnsf iratoire disparaissant Iwsqu'on bou^che- paFti^eU^fnAnt 
les na^avtx . 

Paraplégie laryngienne. — Paralysie loÂ'unqj^mne, aigiua. ^^■ 
Dyspnée inspiratoire accusée, survenant brusquement, se mani- 
festi^i, diéj/à. au repoSi à la suite de la inoizidi;e ex^itait^ion,;, 9lffie- 
ment o» cri soûiOJi'e, anxiété, agitation- L'ocçlusioa partielle des^ 
naseaux, dinpiuue la dyspnée. Pas touio^ars de cetjejjLtisseBaent.suir 
l'état général. 

BraiM^JiUA Mgue. — l'acile à dia^nostiqAAer ^uand elle est 
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intense. Fièvi^, pouls fréquent, reapiraiion accélérée ; toux sèche 
au début) grasse plus tard. So»n clair à la percussion, raLes à 
l'auscultation, variables selon le siège, la quantité et la nature de 
Texsudat. 

BroDAbita chroiUcpie. — Apyrétique. Ordinairement toux 
courte, faible, aoui^de. Dyspaée peu accusée au repos, iatense 
pendant le travail ; oa observa alors quelqiuefoi& un jetage séreux, 
à fines bulles. 

Bronchite verminease. — [Observée principalement chez les 
jeunes]. Développement lent des symptômes du catarrhe bron- 
chique avec exsudation abondante. [Longues quintes de toux avec 
dyspnée et suffocation]. Dans le mucus, parasites, œufs ou em- 
bryons de strongles. Plus tard, anémie, affaiblissement et mort. 

Congestion pulmonaire et œdème puîmouaire. — Apparition 
brusque. Forte dyspnée inspiratoire et expiratoire, jusqu'à. 100 res- 
pirations ; jetage séreux à fines bulles ; percussion normale. A 
l'auscultation, murmure vésiculai're renforcé, râles crépitants et 
autres. 

Pleurodynie. — Congestion pulmonaire avec violentes douleurs 
de la paroi pectorale. Apathie générale,' dilatation excessive et 
immobilité du thorax. Gémissements. Jusqu'à 80 respirations, 
courtes, superficielles. Température plus élevée que la normale, 
pouls accéléré. Son clair exagéré à la percussion ; murmure vési- 
culaire humide et affaibli. 

Pneumonie catarrhale. Froncho-pneomonie. — Débute le plus 
souvent par une bronchite catarrhale, fièvre élevée, intei^mit- 
tente ; toux douloureuse. On ne constate les symptômes de la 
pneumonie que lorsque l'affection est étendue ; on observe alors 
des îlots de matité séparés par des zones tympaniques. Murmure 
vésiculaire affaibli ; rarement souffle tubaire. 

[Bnmcho-pneamonie des veaux de lait. — Fréquemment 
comme complication des infectronis ombilicales. Se rencontre 
ordinairement quelques semaines après la naissance. Essouffle- 
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ment, toux grasse; la quantité du jelage est variable. A Tauscul- 
tation et à la percussion, mêmes signes que dans les autres 
broncho-pneumonies.] 

[Pnenmonie franche.— 1° Début. Fièvre modérée, accélération 
de la circulation et de la respiration ; conjonctive safranée; toux- 
petite, douloureuse ; jetage rouillé (non constaté chez le bœuÉ'). 
Matité, résistance sous le marteau, râles crépitants; 2^ Etat. 
Température s'élevant à 40-41° ; 30 à 40 respirations par minute, 
souffle tubaire ; diminution de l'appétit ; 3'» Résolution, vers le 
huitième jour.] 

Gangrène pulmonaire. — Fièvre ; air expiré fétide, au début 
fade, plus tard d'une odeur repoussante. Jetage de couleur indé- 
cise, gris brunâtre, fllant. A la percussion : son tympanique, bruit- 
de pot fêlé. Matité à la périphérie du foyer. A l'auscultation : râles 
à grosses bulles, souffle tubaire, gargouillements. Il n'est pas 
rare qu'elle se complique de pleurésie. 

Emphysème pulmonaire alvéolaire. — N'est diagnostiqué avec 
certitude que lorsqu'il est avancé. Etat toujours apy rétique. 
Dyspnée expiratoire se faisant en deux temps (soubresaut) avec 
refoulement de l'anus. Toux courte, petite, pénible, sourde. Son 
de percussion clair exagéré; limite de percussion plus étendue en 
arrière. A l'auscultation, on constate la diminution du murmure 
vésiculaire. 

Emphysème pulmonaire interstitiel. — Dyspnée inspiratoire et 
expiratoire survenant brusquement; pas de toux ou seulement 
toux très superficielle. Son de percussion clair exagéré avec timbre 
tympanique, s'entendant assez loin en arrière. A l'auscultation : 
piaulements. Souvent, il y a en même temps de l'emphysème 
sous-cutané. 

Echinococcose pulmonaire (chez le bœuf). — N'est diagnos- 
tiquée que lorsque le poumon renferme de nombreuses vésicules 
d'échinocoques. Apyrétique, dyspnée, toux faible, soufflante. A 
la percussion, submatité et aussi son tympanique en certains 
endroits nettement délimités. Murmure vésiculaire diminué; 
sifflements. Gargouillements à l'expiration. 
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d) Plèvre. 

Pleurésie. — Fièvre variable selon le caractère de Tinflam- 
mation. Respiration accélérée et pénible. Toux douloureuse, 
avortée. [Percussion douloureuse.] Matité horizontale et au-dessus 
étroite bande tympanique. [Sensation de résistance sous le mar- 
teau.] Les signes de peixîussion se modifient lors des changements 
de position du patient. A la période de début, on constate un bruit 
de frottement à l'auscultation ; on ne le perçoit plus loreque 
Texsudat devient abondant. 

[Hydrothoraz. — Comme la pleurésie, mais pas de fièvre, pas 
de sensibilité à la pression des espaees intercostaux. Souvent, en 
même temps, il y a de Tascite.] 

Pneumothorax. — Lors d'emphysème pulmonaire interstitiel 





Fig. 47. — Schéma d'un pneumotiiorax 
ouvert (Moussu). 



Fig. 48. — Schéma d'un pneumo- 
thorax à soupape (Moussu). 



ou de traumatisme de la poitrine. [Dans le pneumothorax à sou- 
pape, la paroi thoracique est soulevée ; elle est affaissée au con- 
traire dans les autres formes : pneumothorax ouvert ou fermé.] 
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[Asymétrie du thorax . Son tympanique à la peiTussion de la 
partie supérieure du thorax. Dyspnée très accusée. 

e Maladies i^pëctiblsbs avec localisation 

SUR L APPAREIL RESPIdATOlRB. 

Pneumonie contagienae. — C'est une pneumonie fîbrineuse 
contagieuse du cheval, avec atteinte des divers parenchymes et 
souvent avec pleurésie secondaire. 1) Débute par une fièvre 
élevée ; coloration jaune de la conjonctive, faiblesse générale, 
craquements articulaires. 2 Acmé. Pas avant le deuxième ou le 
troisième jour, symptômes de la pneumonie croupale, unilatérale 
le plus souvent, avec ou sans pleurésie. J étage muîUé, niati té 
avec sensation de résistance sous le marteau ; souffle tubaire. 
Quand pleurésie, matité horizontale au-dessus de laquelle zone 
tympanique. Bruit de frottement éphémère, ensuite pas de bruit 
pulmonaire ou respiration bronchique. 3 La crise survient après 
7-8 jours ; la température redevient normale en 24-36 heures ; 
tous les autres symptômes, la fréquence du pouls, etc., dispa- 
raissent progressivement en huit joure. 

Complications : pleurésie, myocardite aiguë. 

Terminaisons : gangi^ène pulmonaire, abcès du poumon, pneu- 
monie chronique. 

Scalma(Dieckerhofr).— Bronchite infectieuse diffuse à marche 
suraiguë. 

Tahercufeose. — Maladie contagieuse, transmissible, produite 
par le bacille de la tuberculose et caractérisée par la production 
de petits foyers inflammatoires ^ bientôt dégénérés. 

On ne peut la diagnostiquer à l'examen physique que dans les 
cas avancés. Toux sèche ; affection pulmonaire de nature chro- 
nique, amaigrissement, foyei^ de matité, parfois aussi son tym- 
panique [respiration étagée, expiration prolongée] ; murmure 
vésiculaire rude, râles, bruit de diable, sifflements. M étéorisation 
fréquente, nymphomanie; .niétrite et mammile chroniques chez 
la vache ; hypertrophie des ganglions lymphatiques. (V'oy. aussi 
Texamen spécial de la tuberculose, p. 236). 

G'Oiirine. — Cafearehe infe(?tieux des moqueuses dcB voies res- 
piratoires supérieures, avec supparation consécutive des ganglions 
lymphatiques aflférents. 



Bébuteï)aro»e ^ièv<re int0Mnft*êtt*é.4>o^>sd'tt^rd'pew*fféqtrent, 
s'élève juwjH'la 8©. Magie séTiétt*, nàiïqeeUîî et tnêfneptiraleRt, 
«bondattt, te «plu« ^u'v^etrt bitïiJbéral. Au bottl dfe 3-4 j^ttl's, Ititeé- 
fer.iion inflii?nwiwa</<Miiê diês ganglieîhs de l'auge, tïoi s'accèdent 
4-8 jours après. Complications très Ifrét^uett^esdiii (rOtéduTiàpy^x : 
dysphagie, abcédation des ganglions sub-parotidiens et rélro- 
pharyngiens. Comtyiiications du Côté dtt larynx : tolix, bruit 
honore à ï'mspiratioTi, €hef2 les viete chevaux, îl n'^ist |ms t^àre de 
ne rencontrer que de la pharyngite. 

Mwve. — Maladive (rotiiagîeuse propre aux Kolipèdes, produite 
par le'Bacrfttis mallei, et caractérisée par la formation dé nodules 
d d'ulcères sur la peau et sur la ttiuqueuse respiraloire. Sur la 
pitullaire : boulons g'Hs, tramsparetïts, 4e la grossBur d'un grain 
de millet, avete auréole rouge. Les nodules deviennent Jaunes, 
s'ouvrent et laissent de« u'icère^ àbordsirréguliers et à fond lar- 
dacé. J-etage peu abondant, souvent unilatéral, inégal, visqueux, 
muquéux, purulent, parfois sanguinolent ou de couleur indécise. 
Ganglions de l'^ugê étttiaéflés, mame)en>nés, i^idurés, adhérents 
aux tissus sous-jacents. Dans la peau et dans les tissus sous- 
cutftaéB, blutons chiibids, douioUrmix^iaiplalts^ &)tteigtiaMiïé ^x)lunle 
■d'un œuf de pouk ; oes jbouton* s'ouvrent ; dl ^est évacué «n pe« 
de pus hoiileux^ de co^ukur indécise, «t il perisiste des «ulcères. Leis 
vaisseaux lytnphAtiiques qui partent de ces nodules, soBtinâuiH^e 
■et ont parfois l'épaisseur. du doigt. (Voy. aussi p. 240). 

l^éripneilmonie. — Pneumonie croupale interstitielle et conta- 
:gieuse du bœuf. Dans la première période, période occulte, il 
existe de la touï, ttue dyspnée îaîbîe et une fièvre peu élevée. A 
la période aiguë, lièvre nette, jusqu'à 41* €. et symptômes d'une 
pleuro-pneumonie aiguë. Dyspnée aecettluée^ loux brève, averlée, 
jetage peu abondant, matité étendue, bruits de «fro^teiHeM^ soàiCfle 
tubaire, râles. Anorexie, suspension de la r«mmatian et de la 
sécrétion lactée. 

Coryza gangreneux. — Maladie infectieuse spécifique du bœuf, 
fébrile, à marche suraiguë; ce sont les muqueuses digestive et 
respiratoire qui sont atteintes de préférence, ainsi que le cerveau. 
La maladie début-e par des frissons, une forte obnuhilation, des 
tremblements, de la raideur, parfois par l'impossibilité de se 
tenir debout. Conjonctivite et kératite. Inflammation diphtéri- 
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tique de la pituitaire, de la muqueuse des sinus, de la trachée et 
de la muqueuse buccale ; respiration pénible, râlante. Ano- 
rexie, suppression de la sécrétion lactée. [La percussion des 
sinus, des cornes, est douloureuse ; parfois éruption et formation 
de pustules aux trayons, etc.J 

Maladie da jeune âge da chien. — Maladie facilement trans- 
missible qui se manifeste de préférence par un catarrhe des mu- 
queuses. 

Le tableau clinique est très varié : on distingue les formes 
catarrhale, nerveuse et exanthémateuse. La maladie se développe 
lentement. Paresse, conjonctivite, kératite, vomissements,, 
troubles de l'appétit, j étage muqueux, toux, dyspnée, son tympa- 
nique à la percussion; parfois submatité, râles. Convulsions 
généralisées ou localisées, faiblesse musculaire générale, para- 
lysies. Exanthème vésiculaire et pustuleux. 



8. — Appareil digrestif. 

Les affections de l'appareil digestif sont très fréquentes 
chez les animaux domestiques et Jeur diagnostic est plus 
difficile que celui des maladies deTappareil respiratoire, car 
les diverses parties ne peuvent pas être l'objet d'un examen 
aussi minutieux. C'est pourquoi il est nécessaire d'observer 
rigoureusement tous les tempsde l'examen. Nous procédons 
dans l'ordre suivant : 

1. Préhension des aliments et des boissons. 
n. Cavité buccale. 

III. Pharynx et œsophage. 

IV. Rumination. 
V. Vomissement. 

VI. Abdomen. 
VIL Défécations. 

I. — Préhension des aliments et des boissons. 

Avant de procéder à l'examen des organes de l'appareil 
digestif en particulier, on constate de quelle manière 
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se fait la préhension des aliments et des boissons ; on 
remarque surtout quel est l'appétit de Tanimal, la façon 
dont il prend ses repas, comment s'exécutent la mastica- 
tion et la déglutition. 

a) Appétit. — Chez les animaux, la vivacité de Tappétit dépend 
d'abord de la sapidité de l'aliment et aussi de Faccoutumance. Il 
est nécessaire de s'en souvenir lorsqu'on recherche les causes qui 
rendent l'appétit défectueux, et dans ce cas, on doit procéder à 
l'examen attentif de l'aliment. L'appétit est aussi très variable 
chez les divers individus; des chevaux recevant une riche alimen- 
tation peuvent être en bon ou en mauvais état et se trouver 
cependant en parfaite santé. Les chevaux fins refusent souvent le 
fourrage quand ils sont fatigués, et l'appétit revient quand ils se 
sont délassés. Certains sujets, lorsqu'on les change d'écurie ou 
qu'on les isole, s'ils sont habitués à être en compagnie, présentent 
ordinairement une diminution de l'appétit pendant les premiers 
jours. Les chevaux consomment avec beaucoup de plaisir l'avoine 
et le bon foin de pré doux ; ils sont moins friands d'autres grains. 

Chez tous les animaux gravement atteints, l'appétit est 
plus ou moins diminué [anorexie absolue ou relative) ; dans 
ce cas, le cheval et le bœuf prennent encore du foin et un peu 
de paille. Le refus de fourrage doit être considéré, en 
général, comme un signe défavorable ; par contre, lorsque,, 
dans une maladie grave par ailleurs, l'appétit est conservé,, 
•le pronostic est favorable. 

La quantité d'eau absorbée par l'animal dépend surtout 
du degré d'hydratation des aliments : les animaux boivent 
davantage quand ils reçoivent une alimentation sèche que 
lorsqu'ils sont soumis au régime du vert. Mais la soif est 
aussi influencée par la perte d'eau s'effectuant par la peau, 
les reins ou l'intestin. Dans les conditions ordinaires, le cheval 
boit en moyenne un à deux seaux d'eau par jour ; il 
est du reste très difficile quant à la qualité de sa boisson, et 
il refuse même Teau pure à laquelle il n'est pas habitué. 

Il Y ^(^dipsie (diminution ou suppression de l'eau ingérée) 
dans le cours des coliques et dans toutes les affections 
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gâstro-iniestinaieB aiguës «t intenses, aussi loDglemps 
qu'il ne se p^roduit pas de diarrhée.; iJ en est de mènid 
chez le cheval, lors d'encéphalite aiguë. En général, le 
refus absolu et permanent de boisson eet un signe dé* 
favorable; au cours des coliques, le pronostic est favo- 
rable si lé cheval consent à prendre quelque» gofrgées 
d'eau. 

La poltféip&ée (augmentaHion de ia «fuatitité deau 
absorbée) se rencontre deHis le cours de diveirses maladies, 
notamment : 

Dans la fièvre : les animaux fiévreux premtent souvent de 
Feau fraîche, mais en petite quantité à la fois ; 

Au moment de la crise dans la typhoïde ou dans la 
pneumonie contagieuse ; il y a polydipsie à cause de 
Tabondante perte d'eau par les reins ; 
Dans la pleurésie et la péritonite exsudattives ; 
Dans le diabète insipide (pisse) du cheval où la poly- 
dipsie est très aœusée; les animaux boivent sftioiîessi- 
vement plusieurs seaux d'eau ; 
Dans le diabète sucré ; 

Dans le catarnhe gastritspe et \e oakairnhie iixtestiaval du 
<:hien: il y aaïassi de^ilréquentB Ttomâssefitients* 

L'ingestMMa de matières qui ne son^t pas prises par des 
animaux sains indique %Jk&e perversion de l'appétit ;^'e8t un 
symptôme très important. Il ose faut toutefois pas le con- 
fondre avec ce que l'on observe chez les jeuines awiomaux* 
qui, en jouaot, mordillent des objets mous et nième quel- 
quefois les déglutisseiït. 

Les bœufs lèchent roloodiiers les vètementts des personnes 
qui les approchent ; les chiens mangenA parfois des Hàgt» 
d'iierbe, 

La oornsomasiafion ^ aanaiières aJicalines : paille soniHée 
par l'urine et par les eKci^men*s, chaux et argile des murs, 
bois, etc., est un phénomène intorbide que l'on {rencontre 
■dans la dyspepsie acide. 

Dans la rage, dans la maladie dm lécher du bonsf et dans 
la mailophagie du im^outon^ oq peut observer la dégluli^iori 
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d'objets ÎDdig'eslieSk, tels que tes morceaux de drap, de cuir, 
de bois, 4e ipierne, etc. 

6)Nâiure des repas. — Les «chevaux sains ipreanetnl le four- 
rage avec les lèvres; lorsqu'il est dans la bouche, ils le placent 
entre leSfarcades molaires au moyen delà langue et des joues, et 
ils en opèrent alors la mastication. Les bovidés sains saisissent 
les aliments avec leur langue et les portent ainsi dans la cavité 
buccale. 

LâDTS de tuoaéfacftian inflammatoine des lèvjpes et des 
joues ou dans le »oas dîeiparalysie des iè^a•es (paralysie du 
nerf facial), les chevaux prennent le fourragte avec leurs 
dénis el le feiEit *diffKailera5ent professer dam-s la bouche, 

11 en astisoai\fent*de même lorsçfu'il y a.abnabiiation des 
sens ; majBS déplus, kxFsqueiesaniniaaaxboiT^iît, ilsplong^eïït 
le nez -dans Teau et quelque feis ils exécutemt alors des 
mouvemenlBfole mastication. 

Dans ile téltanos, les anifioiabUK ont beaucoup de difficultés 
pour prendre leurs raUments et leurs boèsscxns : par«uite de 
la 'CanLtraatune des naasséteifs., ils ne peuvent ©aivrir la bouche 
poflT exécuter tesmouvenaents de masticatian et de succion. 

Chez les bovidés, ce sont surtiMjit les affections inflam- 
Hiataines de la langue qui appoirtient -mi obstacle à la pré- 
hension des aiioaents ; il s'agit <p«rticulièarexBent de racti- 
Bomycosse lèngoale -«où Jta langue est dure, raid e«t immobile 
(iaikguedcbois)^ tennimaux munieuit dans ieups sdiments 
eomœoe le fait le chien. 

Il imponte ajussi d'observer de q^iedle maaièi^e les ani- 
mauK ibeivent .; en générai, ils aspireaat l'eau ; aeul«, le chien 
et Je chat lappent. Dans la paralysie -do nerf f»cial, ies 
animaua:,»e pouvant ifernaer la fente flabia'le, sont conduis» 
à plonger îlfa tète danslleaoï. 

c) Mastication. — La vivacité de k masticsbtiioja d^j^end 
delà sapidité del'aliHie£ttet de Tappétit des animaux ; les 
eiaevaux et les bœufs sains fa»t de 60 à 100 mouv^esnenls 
de inâfiticatioji par minute. 
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La mastication est ralentie lorsqu'il y a obnubilation des 
sens, dans les affections fébriles graves et dans Thydropisie 
cérébrale, aig-uë ou chronique. Les animaux suspendent 
temporairement la mastication, conservent la position 
prise, oubliant qu'ils doivent manger. Il n'est pas rare qu'ils 
aient encore des aliments dans la bouche et que des tiges 
de foin ou de paille pendent par la commissure des 
lèvres. 

La mastication est difficile lors de paralysie du facial et 
les aliments s'accumulent entre les gencives et les joues ; 
la contracture des masséters, dans le tétanos, la rend im- 
possible ou très difficile. 

La mastication est lente et difficile lorsque certaines 
défectuosités dentaires apportent un obstacle mécanique : 
mâchoires en ciseaux ou en escalier, pointes dentaires. Les 
animaux mâchent d'un seul côté, lentement et avec pré- 
caution, il n'y a pas de mouvements de diduction, mais 
seulement de faibles mouvements de frottement ; le 
fourrage est bien comprimé, mais non divisé. 

L'exislence de processus inflammatoires aigus au niveau 
des joues, de l'articulation temporo-maxillaire et delà gorge, 
fréquente dans le cours de la gourme, rend la mastication 
douloureuse : de temps à autre, les sujets s'arrêtent de 
mâcher. Si les animaux ont pris des corps pointus mêlés 
au fourrage (aiguilles, épingles, bouts de bois, etc,) ils 
cherchent à s'en débarrasser avec leur langue et rejettent 
les aliments contenus dans la bouche. Il en est de même 
lorsque, pendant la mastication, les pointes dentaires ou 
des dents branlantes (périostite alvéolaire) blessent la 
langue ou les joues ; aussi lorsque les sujets mordent sur 
une dent malade. Les chevaux atteints d'une affection 
dentaire laissent souvent tomber de petites quantités de 
fourrage à demi-mâchées, ou pendant le repas ils élèvent 
brusquement la tête et la portent de côté, écartent un peu 
les mâchoires, et la mâchoire inférieure exécute de lents 
mouvements de diduction. Si les symptômes sont différents 
dans les diverses maladies des dents, ces affections ont 
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toujours ceci de particulier qu'elles rendent la mastication 
difficile et douloureuse. 

Dans les affections g^raves, on observe souvent des 
grincements de dents ; cependant en lui-même ce signe 
n'a pas une valeur pronostique défavorable. 

d) Déglutition. — C'est l'acte qui succède à la mastication. 
Pour son exécution, la commissure labiale est fermée, les mâ- 
choires sont serrées Tune contre Tautre, de façon que les muscles 
aient un solide point fixe. A ce moment, la pointe de la langue, 
puis le dos, et enfin la base viennent s'appliquer successivement 
contre le palais, et le bol alimentaire est ainsi chassé vers le pha- 
rynx qui se contracte sur lui. Les constricteurs du pharynx le 
conduisent ainsi vers l'œsophage, dont les mouvements péristai- 
tiques le font cheminer vers l'estomac. 

Le naso-pharynx est occlu par la contraction du constricteur 
supérieur du pharynx, qui applique les parois pharyngiennes 
contre le bord postérieur du voile du palais, lequel est soulevé à 
ce moment. 

La fermeture du larynx est produite par un mécanisme parti- 
culier; cet organe se déplace en avant et en haut et vient se loger 
sous la base de la langue et, pendant ce temps, rorilice œsopha- 
gien s'est beaucoup rapproché de l'orifice postérieur de la cavité 
buccale ; de plus, la base de la langue, en déprimant l'épiglotte, 
ferme l'ouverture glottique, et les bols alimentaires ne peuvent 
pas pénétrer dans la cavité laryngienne. 

La déglutition est ordinairement troublée par l'exis- 
tence d'un processus inflammatoire au niveau du pharynx, 
ayant pour conséquence l'infiltration des muscles et pur 
suite leur mauvais fonctionnement. Dans ce cas, non seu- 
lement la déglutition est douloureuse, mais il peut y avoir 
occlusion incomplète de l'orifice du larynx (cavum laryngis) 
ou de l'orifice postérieur des cavités nasales (cavum pha- 
ryngo-nasale) . Si la déglutition est douloureuse, l'animal tient 
l'encolure raide, étend et parfois secoue la tète à plusieurs 
reprises. Des parcelles alimentaires peuvent pénétrer dans le 
larynx et provoquer la toux : par suite de l'occlusion imparfaite 
des choanes, de l'eau, de la salive ou des aliments peuvent 
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revenir par les caiiâtès nasales [régurgitati&n). Plus Taffec- 
tion est grave, plus Tocclusion est imparfaite : au début, les 
liquides seuls revienneal, ce que Ton obsen'^facitement au 
moraeftt de Tadministratro^n des boissons ; mais^plus tard 
les aliments solides reviemvent aussi. Lorsque l'aflReeliou est 
unilatérale etpeu intense, on peut n'observer que la régur- 
gitation unilatérale. Il est évideut que les bols peu consis- 
tants donnent plus facilemeni lieu à la régurgitation que les 
denses. 

L'inflammation du pharynx qui produit la dysphagie 
peut être une affection primitive de cet organe (pharyngite) 
ou uji symptôme concomitant d'une autre maladie igournue, 
anasarque»< ciuu*bon baciéridien. 

On observe en outre de. la dysphagie dans: 

La paralysie du phaorynx dans refDpotsoonfifiieai par les 
cr\':pU>gai»es, la fièvre vitulaitre et la ra^e furieuse ; 

La contracttipe des muselés pharyngiens dans le tétanos^; 

Les tumeurs de la cavité pharyngienne : actinomycome, 
lymphome ; 

[L'hypertiNOphie des ganglions rétropharyngiens, bron- 
chiques.] 

Goixmie synaptômes concomitaiits de la dysphagie, on 
renaarque ei^ore ée La salivation, du. ptyalisme, Texpulsion 
de masses alimentaires hors de la cavité buccale au moment 
de la toux, l'accumulation et la fermentation des aliments 
contenus dans la bouche. 

IL — Cavité buccale. 

Oti pratique ordinairement l'examen de cette cavité à la 
lumière du jour sans faide d'instruments spéciaux ; l'éclai- 
rage artificiel au moyen de miroirs, de bougies ou de 
lampes électriques est parfois très utile, mais il n'est pas 
indispensable. 

Héth0d« <f ezames. — Chez le cheval et chez, le boeuf, la main 
droite introduite dans la bouche au niveau des barres, saisit la 
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partie hhve die lei Jawgue, et on appuie la peinte du pouce contre 
le palais : les animaux écartent alws beaucoup les mâchoires. Vne 
autre méthode consiste à pi^vdra à pleines main» et de» di»u>x 
Gùtés la commissure des lèvres eb à dij^i^er la pointe des pouées 
conke le palais (Çi^^ 49). On réussie, par ce procédé^ à jeter un 




Fig. 49. — Inspection de la cavitô buccale. 

regard rapide daas- la cavité bu^scale.. Pour pratiquer un excmoen 
pJujs complet^, il. est aécesvsaire d'appliquer un pas d'àne. 

Chez le chat et chez le chien, oaenloure lai mâchoire; inférieure 
avec une main et on presse les lèvres entre les arcades dentaires: 
les sujets ouvrent alors largement la gueule. Chez les animaux 
indociles, on fait d'abord fixer la tète et on introduit entre les 
arcades dentaires un Ken, serviette ou bande à pansement, au 
moyen duquel on écarte les deux mâchoires l'une de Feutre. 

L'exana^n de la cavité^ buccale' a pour but de fixer les 
pointsr suivants. : 

Température. — La température locale est augmentée 
lorsqu'il y a de la fièvre et dans les inflammations locales : 
stomatite, et môme pharyngite. 

Séci^éttraBalhtaiFe. — La muqiieusepaiFaU plus sèche dans 
les maladies féteriles- aiguës^ et les afl'ections intestinales 
graves, surtout dans les coliques. 
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La salive s'accumule dans la bouche lorsqu'elle n'est pas 
déglutie (dysphagie) ou lorsqu'elle est produite en trop 
grande quantité : stomatite catarrhale, stomatite traumatique, 
affections dentaires, fièvre aphteuse, stomatite pustuleuse 
contagieuse (horse-pox), coryza gangreneux, empoisonne- 
ment par les cryptogames. La salive s'écoule en filets ou 
elle est rendue spumeuse par les mouvements de mastication 
et adhère aux lèvres sous forme d'une mousse blanche 
{bave). Dans les accès épileptiques, la salive s'écoule par la 
commissure des lèvres. 

Odeur de la bouche. — Dans le cours de la stomatite 
catarrhale, l'odeur est fade, douce, par suite de la décompo- 
sition de restes d'aliments et de cellules épithéliales ; l'odeur 
est putride lors de la putréfaction de produits riches en 
albumine : exsudats dans le coryza gangreneux, le typhus 
du chien, la stomacace et parfois dans la gastrite du chien. 
L'odeur particulière de carie indique une suppuration 
osseuse, principalement une périostite alvéolaire. 

États spécifiques. — La muqueuse buccale est recouverte 
d'un enduit pâteux {état saburral) lorsque l'appétit est 
diminué. On peut aussi observer de la rougeur et de la 
tuméfaction de la muqueuse avec exulcérations après 
l'action de substances irritantes ou caustiques ; ces lésions 
sont peu accusées dans les simples affections catarrhales. 
On peut rencontrer des hémorragies ponctiformes dans 
l'anasarque et la leucémie ; des nodules, des pustules, des 
ulcérations dans la stomatite pustuleuse contagieuse (horse- 
pox) ; de la nécrose et des ulcérations des gencives dans 
la stomatite ulcéreuse, la diphtérie des veaux, la peste du 
porc, le typhus du chien, les empoisonnements par le mer- 
cure et par le plomb ; des bulles dans la fièvre aphteuse : 
des petites vésicules jaunâtres isolées dans la stomatite vési- 
culaire ; des blessures à la pointe de la langue et au filet 
par suite de l'emploi brutal du pas d'âne ; des blessures 
aux joues et aux faces latérales de la langue causées par les 
pointes dentaires. 
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Corps étrangers. — Il n'est pas rare d'en observer chez 
le chien et chez le ehat^ okais ils sont moins fréquents chez 
tes autres animaoK; ce sont, des esquilles osseuses, des 
«iguilles, etc. ; il s'agit parfois de corps annulaires enserrant 
la langue : aorte coupée en travers, morceaux d'intestin, de 
trachée de petits animaux, anneaux de fer, anneaux de 
caoutchouc, etc Les animaux tiennent alors la bouche 
ouverte, salivent beaucoup ; les chiens et les chats se frottent 
les joues et la bouiche avec leurs pattes, la préhension des 
aliments et des boissons est douloureuse, la langue est tumé- 
fiée. Parfois la simple inspection ne suffit pas et il est néces- 
saire de praticfuer une palpation attentive pour trouver le 
corps du délit. 

État des dents. — L'examen des dents a une grande 
importance chez le cheval, car elles sont souvent malades; 
de même, chez le chien, où les affections dentaires ne sont 
pas rares. 

La mauvaise direction des incisives (mâchoire oblique, 
cnàdhioire de carpe ou de brochet) indique la même position 
défectueuse des molaires. Chez les poulains de sang, il n'est 
pas rare de rencontrer la mâchoire de carpe (bouche de 
hamster). 

Normalem«ni, chez les ruminants, les incisives sont bran- 
lantes. Chea le chien, dans le cours du rachitisme, de la 
maladie du jeune âge, de l'anémie et delà stomacace, il est 
fréquent de rencontrer des incisives ou des molaires' 
cariées. 

Uexamen minutieux des molaires, avec l'aide d'un 
spéculum, est nécessaire quand le cheval présente desano- 
nkalies de la mastication et un appétit défectueux, ou quand 
ses excréments contiennent de nombreuses particules ali- 
mentaires mal divisées. La main, introduite dans la bouche 
palpe simullanément les trois faces libres des molaires : on 
place l'index et le médius sur la surface de frottement, le 
pouce sur une face latérale, Tannuïaire et l'auriculaire sur 
Tautre face. 

10 
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[Sans employer le pas d'âne, on peut également intro- 
duire le bras dans la bouche pour palper les molaires. On 
se place face à l'animal et on examine les dents du côté droit 
avec la main droite et inversement. Le dos de la main 
exploratrice refoule la langue sous les arcades molaires du 
côté opposé à celui que l'on veut examiner. Pour faire 
écarter davantage les mâchoires, il suffit de lever le pouce 
de façon qu'il porte sur le palais. On peut ainsi arriver 
à sentir parfaitement les dernières molaires.] 

Les lésions dentaires sont plus facilement mises en 
évidence par le toucher que parla vue. On recherche prin- 
cipalement l'existence de pointes dentaires, de mâchoires 
obliques, de mâchoires en ciseaux, en escalier, d'inégahtés 
dentaires, de dents branlantes, cariées, cassées, etc. Chez 
le chien, l'inspection des dénis permet de constater la 
présence du tartre dentaire et de Talvéolo-périostite. 

in. — Pharynx et Œsophage. 

L'examen de la cavité pharyngienne et de l'œsophage se 
borne à l'inspection et à la palpation externes. 

Inspection. — La région pharyngienne est le siège d'une 
tuméfaction diffuse dans le cas d'inflammation phlegmo- 
neuse de la muqueuse : pharyngite ; s'il y a un abcès ou 
une tumeur, la tuméfaction est circonscrite. 

Palpation. — L'augmentation de la température locale et 
la douleur à la palpation indiquent une inflammation aiguë 
qui peut être diffuse (pharyngite) ou circonscrite (abcès). La 
consistance de la région peut être molle ou dense, même 
lorsqu'il s'agit d'abcès qui, à cet endroit, présentent rarement 
une fluctuation bien nette. Les tuméfactions circonscrites, 
denses et indolores sont dues à des tumeurs; le plus souvent 
ce sont des mélano-sarcomes chez les vieux chevaux blancs 
et des actinomycomes chez les bovidés. 

La palpation de l'œsophage permet de constater l'arrêt 
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de corps étrangers dans sa portion cervicale : chez le bœuf, 
ce sont le plus souvent des morceaux de betteraves ou de 
pommes de terre, à la suite d'une déglutition précipitée. 
Les jabots et les rétrécissements œsophagiens produisent 
de Tobstruction périodique de ce conduit ; après l'ingestion 
d'aliments, l'œsophage est dilaté au-dessus de l'obstacle. 
Les animaux ne peuvent alors rien prendre, les aliments et 
les boissons reviennent par le nez à la suite d'efforts de 
régurgitation et de vomissement. L'examen de l'œsophage 
au moyen de la sonde n'a aucune valeur particulière ; on 
peut diagnostiquer avec certitude la présence d'un jabot ou 
d'un rétrécissement, le plus souvent l'un compliquant l'autre, 
par la réplétion de l'œsophage, la régurgitation, les mouve- 
ments de suffocation et parfois aussi la toux. Par contre, on 
ne peut admettre la présence de ces lésions lorsque la sonde 
passe librement dans l'œsophage. Chez le chien, l'emploi 
de la sonde œsophagienne est facile, sans danger et il est 
recommandé lorsqu'on soupçonne la présence de corps 
étrangers. 

IV. — Rumination. 

La rumination est un acte physiologique particulier aux rumi- 
nants. Chez eux, l'ingestion des aliments est rapide et accompa- 
gnée seulement d'une mastication sommaire ; lorsqu'elle est ter- 
minée, les animaux se couchent et procèdent à une mastication 
soigneuse des matières alimentaires absorbées et déjà un peu 
macérées. Par la contraction du bonnet [ou plutôt par le fait de 
Faspiration thoracique], une petite quantité de la masse alimen- 
taire est envoyée dans l'œsophage, et de là dans la cavité buccale 
pour y être soumise à la seconde mastication. La mastication de 
chaque bol demande 40-60 mouvements des mâchoires et exige 
environ quarante secondes. Après cette mastication mérycique, 
les aliments, de nouveau déglutis, vont dans le feuillet et dans la 
caillette. Quelques secondes plus tard, les mêmes phénomènes se 
passent pour un nouveau bol. Le temps total nécessaire à la 
rumination d'un repas est de 1-2 heures, y compris les arrêts ; si 
les animaux n'ont pas de temps suffisant, lorsqu'ils travaillent 
par exemple, ils ne ruminent pas tant qu'ils marchent, mais la 
rumination reprend dès qu'ils sont tranquilles. 

10. 
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Il est souvent impossible de distinguer avec certitude les 
troubles peu prononcés delà rumination, mais lorsqu'ils ont 
atteint un certain degré, les signes sont tellement évidents 
qu'on ne peut s'y tromper. Au début, les troubles de la 
mastication se traduisent parla fréquence du rejetdesbols, 
par le nombre des mouvements de mastication et par la 
lenteur de la rumination ; ces troubles sont en raison directe 
de la gravité de Taffection ; quand la maladie est intense, la 
rumination est complètement suspendue. La rumination est 
atteinte dans les cas suivants : 

Affections fébriles et douloureuses graves ; 

Affections gastro-intestinales, surtout dans la surcharge 
et la paralysie du rumen et dans Tinflammation trauma- 
tique des estomacs et du diaphragme. 

Les éructations, observées seulement chez les ruminants, 
consistent en une expulsion bruyante par Tœsophage des 
gaz contenus dans l'estomac. 

V. — Vomissement. 

C'est l'évacuation réflexe, convulsive du contenu stoma- 
cal par la bouche ou par le nez et résultant des contrac- 
tions antipéristaltiques de Testomac et de l'action simulta- 
née des muscles abdominaux et des muscles inspirateurs; 
le vomissement est, en effet, précédé d'une profonde inspi- 
ration. Il dépend de l'excitation réflexe (plus rarement de 
Texcitation directe) du centre du vomissement situé dans 
la moelle allongée. 

Le porc, le chien et le chat vomissent facilement, les 
ruminants rarement. Physiologiquement, le cheval ne peut 
pas vomir parce que la disposition anatomique de son 
estomac ne le permet pas (cardia fort, fibres musculaires 
disposées obliquement, ouverture œsophagienne située 
près du pylore, vastes culs-de-sac). Ces obstacles peuvent 
être surmontés par les contractions énergiques de l'estomac, 
mais il y a alors crainte de déchirure. Elle se produit du reste 
quand l'estomac est fortement distendu par la masse 
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^alimentaire; c'est pourquoi, au cours des coJiques, le 
vomissement est toujours un symptôme très suspect. Par 
contre, si l'estomac ne contient qu'une quantité modérée 
de liquide, il ne se produit pas de déchirure lors du vomis- 
sement. Mais dans ce cas, il n'est pas provoqué par la sur- 
charge de l'estomac, mais le plus souvent par l'excitation 
directe du centre du vomissement (narcose chlorofornoique, 
hémorragies ou i n flam mations dans le voisinage de la moelle) . 

Le vomissement est toujours un phénomène patholo- 
gique et il se rencontre : 

Lorsque des corps étrangers se trouvent dans la cavité 
pharyngienne ou à la base de la langue : esquilles osseuses, 
arêtes de poisson, aiguilles, plumes, etc., ou encore par 
accumulation de mucus filant, visqueux, dans la pharyn- 
gite et la laryngite ; 

Dans l'obstruction de l'œsophage ; 

Dans les affections gastriques; surtout lorsqu'il s'agit de 
«urcharge ou lors de gastrite ; de même par l'action de 
certains poisons ; 

Dans le typhus du chien et lors d'obstruction intestinale 
par corps étrangers ; 

Dans les affections intestinales qui apportent un obstacle 
au mouvement normai des ingesta et provoquent ainsi des 
mouvements antipérisialtiques; il y a secondairement sur- 
charge de l'estomac, puis irritation de ses parois telle que 
le vomissement s'ensuit. 

Le vomissement chronique s'observe chez les bovidés ; 
c'est un symptôme très important ; on le rencontre dans 
les rétrécissements et les jabots œsophagiens, l'hypertro- 
phie des gangUons médiastinaux, la hernie diaphragma- 
tique et la sténose du pylore. 

La composition des matières vomies permet de recon- 
naître la cause du vomissement et le segment du tube diges- 
tif d'où elles proviennent. 

[Bâillements chez le cheval. Sont pathologiques dans la 
majorité des cas ; se rencontrent surtout dans les affections 
<le Testomac (indigestion stomacale).] 

10.. 
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VI. — Abdomen. 

L'examen de Tabdoraen se fait d'après les règles g-éné- 
rales. 

a) Inspection. — Le volume du ventre est excessivement 
variable chez les animaux domestiques et les augmentations 
ou les diminutions doivent être appréciées avec les plus 
grandes précautions. En clinique, le volume de labdomen 
doit être considéré selon l'état de la nutrition, le volume 
total du corps et encore en tenant compte du service et de 
Talimentation de Tanimal. Les animaux qui reçoivent conti- 
nuellement une grande quantité de fourrages grossiers 
ont un ventre volumineux. Il est utile de se renseigner sur 
l'état antérieur du sujet auprès du propriétaire ou de la 
personne chargée des soins à lui donner. Les augmentations 
circonscrites du volume n'ont ordinairement qu'un intérêt 
chirurgical. 

Le développement anormal del'abdomen peut résulter de : 

1) La gestation ; l'augmenta tion de volume porte sur les 
deux côtés et est surtout accusée dans le tiers postérieur ;. 
souvent plus prononcée à droite qu'à gauche chez la vache. 
On ne peut affirmer qu'il y a gestation que lorsque le palper 
abdominal ou l'exploration rectale ont démontré la présence 
du fœtus ; 

2) L'accumulation d'aliments dans le tube digestif ; chez^ 
le cheval, dans le caecum et le côlon ; chez les ruminants, dans 
le rumen et les autres compartiments gastriques; chez- 
le chien, dans l'estomac. Cette augmentation de volume- 
s'explique par la surcharge ou par l'obstruction ou la- 
constipation; dans ces derniers cas, il n'y a pas surcharge- 
alimentaire, mais les défécations sont supprimées. La réplé- 
tion du canal intestinal par les matières alimentaires rend^ 
le son de percussion tympanique mat ou submat; 

3) L'accumulation des gaz produits par l'exagération des 
putréfactions intestinales ; l'augmentation de volume se fait 
surtout dans les parties supérieures ; les creux des deux: 
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flancs onl disparu, il y a ballonnement ; la paroi abdominale 
est tendue (coliques venteuses, tympanite), la percussion 
donne un son tympanique clair ou même un son clair. 
Cette surproduction de gaz peut résulter de la facile fermen- 
tescibilité des matières alimentaires ou de leur digestion 
défectueuse ou encore de leur séjour prolongé dans Tintes- 
tin pour une raison quelconque ; 

4) L'accumulation de liquide (transsudat, exsudât) dans la 
cavité périlonéale (ascite) (voir 
fig. 50), rare chez le cheval, 
est plus fréquente chez le 
chien. L'abdomen s'est évasé 
dans ses parties inférieures et 
également des deux côtés ; on 
reconnaît de la fluctuation et 
une matité à peu près horizon- 
tale. Chez le chien, le liquide se 
déplace quand on le lève sur ses 
membres postérieurs ; 

[Chez de vieux chiens obèses, 
on rencontre parfois de Tas- 
thme et on peut croire à l'exis- 
tence de l'ascite. Une ponction 
d'épreuve faite avec l'aiguille 
de la seringue de Pravaz ne pré- 
sente aucun inconvénient et 
assure le diagnostic] 

5) Tumeurs développées dans 
le foie (échinocoques, carci- 
nomes), dans la rate (leucémie), dans les ganglions 
lymphatiques, etc.; aussi dans l'hydramnios ; 

6) Rétention d'urine chez le chien. 

Il y a diminution du volume de l'abdomen : 

1) Quand l'appétit est diminué pendant un temps assez 
long ; 

2) Dans les maladies subaiguës graves ; l'état général de 
la nutrition peut encore être bon ; 

10... 




Fig. 50. — Ascite. (D'après 
Moussu.) 
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3) Dans les diarrhées abondantes, surtout après des 
coliques traitées par des purgatifs énergiques; 

4) Par suite de la rétraction des muscles abdominaux 
dans les aiïections douloureuses des membres postérieurs. 

b) Palpatiou. — La palpation externe complète l'inspec- 
tion et a pour but de reconnaître la tension et la sensibilité 




Fig. 51. — Projection des viscères (cheval: côté droit). 

Limite» postérieure et supérieure du champ de percussion du poumon; — . — 

insertion costale du diaphragme; Ccpc, cœcum ; v, C, 1" portion du côlon; d, C, 
4" portion du côlon. 

de la paroi abdominale, la consistance du contenu de Tab- 
domen et aussi de vérifier le péristaltisme de la panse chez 
les ruminants. Chez les grands animaux, la palpation in- 
terne des organes abdominaux par l'exploration rectale 
fournit d'excellents renseignements. 

Chez le cheval, la paroi abdominale est épaisse et assez 
tendue ; c'est pourquoi la palpation externe profonde est très 
difficile, surtout quand les animaux la contractent encore 
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au moment de Texamen. Chez le bœuf, la paroi abdomi- 
nale est plus mince et moins tendue, et permet la palpa- 
tion profonde; cette palpalion profonde est encore plus 
facile à effectuer chez les petits ruminants [le chien con- 
tracte fortement la paroi abdominale lorsqu'on procède à 
Texamen brutalement ou avec une main froide, mais il la 
relâche progressivement]. Chez les petits animaux, on palpe 
les deux côtés en même temps, les mains placées en arrière 
des côtes, puis élevées obliquement vers la partie posté- 
rieure du corps, en laissant glisser les viscères entre les 
pointes des doigts ; on peut ainsi examiner toute la cavité 
abdominale, surtout en faisant lever alternativement l'ani- 
mal sur le train antérieur et sur le train postérieur. 

La paroi abdominale est tendue toutes les fois qu'il y a 
réplétion de l'abdomen, ainsi que dans la péritonite et le 
tétanos. 

A l'état normal, le contenu intestinal est mou ou semi- 
solide. Les impressions faites par les doigts dans la masse 
alimentaire, surtout au niveau du rumen, doivent s'effacer 
rapidement par l'effet des mouvements péristaltiques. Si le 
contenu intestinal est abondant et liquide, on peut constater 
de la fluctuation [il en est de même lorsqu'il y a ascite ou 
épanchement d'urine dans la cavité péritonéale à la suite 
de rupture de la vessie]. Ce sont les néoplasmes qui ont la 
plus grande consistance. Chez le chien, la côprostase peut 
être facilement diagnostiquée à la palpation; de même, 
peut-on sentir les corps étrangers volumineux de l'estomac 
et de l'intestin après évacuation complète du contenu intes- 
tinal (déterminée par des lavements). [Dans certains cas de 
tuberculose abdominale, chez le chien, on peut sentir les 
ganglions mésentériques sous forme d'une masse plus 
ou moins volumineuse, mamelonnée, dure, fixée à la voûte 
sous-lombaire.] Chez le chat, les reins souvent flottants, 
peuvent être pris pour des tumeurs ou des corps étrangers. 
La palpation renseigne encore sur la sensibilité de l'ab- 
domen. Les chevaux sains sont déjà sensibles à la pression 
exercée sur la paroi abdominale; c'est pourquoi, chez eux. 
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la palpation n a pas une grande importance. Chez le bœuf, 
cet examen donne de meilleurs résultats. La sensibilité 
constatée à droite, entre les 6® et 8« côtes et au niveau de 
l'appendice xyphoïde (région du bonnet), permet de soup- 
çonner la blessure du diaphragme par un corps étranger 
venant du réseau. Dans les affections aiguës de la caillette, 
les sujets manifestent de la douleur quand on exerce des 
pressions sur le trajet des cartilages asternaux. De même, 
dans rinvagination de l'intestin grêle, la pression du flanc 
droit est douloureuse. Il en est encore de même chez les 
chiens lorsque, à la palpation de l'abdomen, on presse sur 
un corps étranger dégluti, ou au niveau de Thypochondre 
gauche lors des gastrites aiguës. 

Chez les bovidés, la palpation de l'abdomen a beaucoup 
d'importance, car elle permet d'apprécier le péristaltisme 
du rumen. Normalement, on sent, dans le flanc gauche, 
deux contractions de la panse par minute ; la masse alimen- 
taire est déplacée de bas en haut et vers la droite. A chaque 
contraction, le creux du flanc se bombe lentement, puis 
revient un peu plus rapidement à sa situation primitive. 
Lorsque ces mouvements du rumen sont rares ou peu accu- 
sés, c'est l'indice d'un état pathologique (parésie, sur- 
charge, tympanite, catarrhe gastrique aigu ou chronique, 
péritonite, adhérence du rumen à la paroi abdominale). 

Exploration rectale. — Chez le cheval et chez le bœuf, 
la largeur du bassin et du rectum permet l'introduction de 
la main et du bras et la palpation des organes abdominaux; 
malheureusement, la cavité abdominale est si vaste chez 
ces animaux que ce moyen ne permet que l'exploration de 
sa partie postérieure. Pour l'examen de l'appareil digestif, 
on se rend compte de la situation et de la réplétion des 
diverses portions de l'intestin ainsi que de la présence de 
corps étrangers ou de néoplasmes. 

Méthode. — Afin de pouvoir explorer le plus loin possible 
dans la cavité abdominale, il est nécessaire de dégager complè- 
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lement le bras (mettre, par exemple, une chemise sans manches). 
Les ongles coupés court, le bras et la main enduits d'huile ou d'un 
corps gras quelconque, on introduit avec précaution la main dans 
le rectum, les doigts réunis en cône. Le cheval est tenu la tèt«î 
haute et on fait lever le membre antérieur du côté vers lequel on 
se place ; on applique un tord-nez aux sujets indociles ou on les 
place près d'un poteau, de façon à être protégé contre les coups 

U 



Qr 



C^~^ 




Fig. 52. — Situation des organes génitaux chez la femelle (Moussu). 

R, rectum; Gr, ganglions , du méso-rectum; Fa, vagin; V, vessie; 0, ovaire; 
7\ trompe; Cu, corne utérine; U, urètre. 

de pied. La moitié gauche de l'abdomen est explorée avec la main 

droite, et la main gauche sert à l'exploration de la moitié droite. 

La progression de la main dans le rectum doit se faire avec 
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pi*écaution afin d'éviter une déchirure de ce conduit. Si Tintestin 
est fortement contracté, rempli de matières alimentaires dessé- 
chées ou simplement si le ventre est ballonné, il est indiqué 
d'obtenir une évacuation par l'emploi préalable des lavements, 11 
est nécessaire d'introduire le bras assez loin dans le rectum avant 
de commencer la palpation, car son méso est plus long en avant 
et permet ainsi des mouvements plus étendus sans occasionner de 
tiraillements. 

[Lorsque l'attention n'est pas attirée sur un point particulier, la 
main, introduite dans le rectum, examine d'abord les organes se 
trouvant sur le plancher du bassin : prostate, vessie, orifices des 
canaux inguinaux, etc.; puis elle suit l'uretère le long de la 
branche montante de Tilium (fig. 52). Elle explore à ce moment 
le plafond de la cavité pelvienne avec la quadrifurcation de l'aorte 
et revient à son poinl de départ en suivant l'uretère du côté 
opposé. Le bras étant introduit plus profondément, l'observaleur 
se rend compte de la position respective des divers segments de 
Tinlestin, cherche à atteindre le rein gauche, etc.] 

Chez les petits animaux, on effectue le toucher digital par l'in- 
troduction de l'index dans le rectum, et c'est suffisant pour 
reconnaître, chez le chien surtout, les affections de la prostate et 
des glandes anales, les corps étrangers, etc. 

L'exploration rectale est indiquée dans tous les cas de 
coliques durant depuis plus de vingt-quatre heures, ainsi que 
dans ceux survenant chez le cheval entier et chez le bœuf. 
Ce moyen pernaet de constater les points suivants : 

1) Réplétion et position de Tintestin. L,a palpation ne 
permet de reconnaître avec certitude les divers segments 
intestinaux que lorsqu'ils sont remplis de matières alimen- 
taires; même certaines portions d'intestin distendues par 
des gaz ne sont pas toujours exactement reconnues. Si l'in- 
testin est vide ou modérément rempli par des liquides ou 
des gaz, il est parfois impossible de distinguer l'intestin 
grêle du gros intestin ; Tunique moyen de ditférenciation 
se trouve dans la présence des bandes charnues au niveau 
du gros intestin. 

L'exploration rectale permet de diagnostiquer Tengoue- 
jnent alimentaire ou l'obstruction dans les cas suivants : 
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a) Obstruction du rectum. — Siège très fréquemment 
dans l'ampoule rectale et la main la perçoit dès qu'elle a 
franchi le sphincter unal (paralysie du rectum) ; si Tobstruc 
lion siège dans le petit côlon, sa surface est bosselée et le 
trajet spirale; le volume du conduit est beaucoup plus 
faible que celui du caecum et du gros côlon. 

P) Engouement des portions coliques gauches. — Dans ce 




Fig. 53. — Projection des viscères (vache : côté droit). 

Limites postérieure et supérieure du champ de percussion du poumon; — . — 

insertion costale du diaphragme; N, rein droit; L, foie; //, bonnet; B, feuillet; Labm, 
caillette. 



cas, la courbure pelvienne pénètre dans le bassin et est 
parfois déplacée vers la droite. Il est facile de la reconnaître 
à sa largeur, à sa surface lisse, à sa courbure et au court 
méso qui unit la S*" portion du côlon à la 2*". 

o) Engouement du cœcum, - La crosse du caecum est 
située dans la partie supérieure du flanc droit et est fixée au 
plafond de la cavité abdominale par le péritoine et le 
pancréas. La grande courbure (postérieure), lorsque la 
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réplétion est prononcée, arrive presque jusqu'à l'ilium et 
est parfaitement lisse ; on peut reconnaître l'endroit où elle 
se continue par la petite courbure et sentir nettement les 
bandes latérales. 

y) Obstruction de Vintestin grêle, — Se trouve le plus 
souvent immédiatement avant son abouchement dans le 
caecum. La partie obstruée est située transversalement de 
gauche à droite et est fixée près de la colonne vertébrale ; 
on la sent comme un cordon lisse que la main peut embrasser 
à peu près aux trois quarts. ^ > 

On peut diagnostiquer, par l'exploration rectale, les chan- 
gements de situation suivants de l'intestin: 

a) Hernie inguinale. — Observée le plus souvent chez 
les chevaux entiers. Environ à trois travers de doigts en 
avant du bord du pubis et à une bonne largeur de fnain 
à droite ou à gauche de la ligne médiane, on sent une anse 
intestinale pénétrant dans le canal inguinal et solidement 
maintenue : les tractions exercées sur elle sont doulou- 
reuses (seulement au début de l'étranglement). — Le dia- 
gnostic est assuré par l'exploration simultanée des bourses 
avec l'autre main. 

P) Hernie pelvienne du bœuf, — Elle consiste dans 
l'étranglement d'une anse intestinale entre le bord antérieur 
de rilium et le cordon testicuiaire. On sent une tumeur pâ- 
teuse, douloureuse, au niveau du bord antérieur du bassin 
et en avant, un cordon tendu. 

y) Invagination de Vintestin grêle chez le bœuf. — Au 
niveau du disque intestinal (côlon spiral), près de l'entrée 
du bassin, on sent un cylindre douloureux à la pression, 
ayant à peu près la longueur de la main, d'une consistance 
pas trop ferme, nettement délimité à une extrémité (la pos- 
térieure), mais qui peut s'étendre considérablement en 
avant par suite de l'accumulation des matières alimen- 
taires. 

o) Torsion du gros côlon (rotation des portions gauches) 
chez le cheval. — Immédiatement en avant de l'entrée du 
bassin, à peu près au-dessous de la quatrième vertèbre lom- 
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baire, le mésentère fortement tendu se dirige à gauche et en 
bas. Les tractions exercées sur lui sont douloureuses. En 
bas, dans la région ombilicale, on sent un deuxième cordon 
tendu : c'est une bande charnue de la deuxième portion du 
côlon, qui se dirige de gauche à droite ; la courbure pel- 
vienne ne se trouve pas à sa place normale. 

2) On ne peut sentir les calculs intestinaux que lorsqu'ils 
ne sont pas entourés de masses alimentaires ; c'est pourquoi 
il est recommandé de libérer d'abord l'intestin de son con- 
tenu normal par des purgatifs. 

3) Les tubercules (tuberculose) et les tumeurs ne peuvent 
être diagnostiqués avec certitude que lorsqu'ils ont au moins, 
le volume d'une noisette. Chez le cheval, on doit avant 
Texamen faire évacuer tous les crottins au moyen d'un pur- 
gatif, car ils peuvent facilement être confondus avec des 
nodules et rendre la recherche de ceux-ci très difficile. 

c) Percussion de la cavité abdominale. — Topographie. — La 
situation relative des diverses portions de l'intestin varie suivant 
leur degré de réplétion, et ces variations ne sont pas négligeables ; 
c'est pourquoi chez l'animal vivant, on ne peut songer à les dé- 
limiter exactement. En général, chez le cheval, la disposition est 
la suivante : 

Le côté droit de l'abdomen loge principalement les l^e et 4* 
portions du côlon et le caecum. On divise cette face de l'abdomen 
en trois parties, afin de trouver facilement des points de repère. 
L'une, la portion antéro-inférieure, est limitée en avant par le 
bord postérieur du champ de percussion du poumon, et en 
arrière par une ligne coupant les articulations chondro-costales ; 
elle est occupée en grande partie par la 4r« portion du gros côlon 
dont la moitié supéro-antérieure est située derrière le dia- 
phragme et le bord postérieur du poumon. La 1'*'^ portion du 
côlon replié occupe la seconde partie ; elle est placée sous les car- 
tilages costaux au niveau des 8« à 17« côtes; sa moitié supérieure 
se trouve à une largeur de main au-dessus des cartilages, et 
l'autre moitié au-dessous. La dernière partie, le segment posté- 
rieur est occupé presque en entier par le ciecum ; la base ou 
crosse du caicum occupe aussi la partie supérieure de la portion 
antérieure, jusqu'à la U*" côte en avant. 
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A gauche, la paroi abdoraiiBAle est en contact daifts ses deux tiers 
supérieurs avec des anses de TintesUn grêle et du côlon flottant; 
le tiers inférieur de la cavité abdominale jusqu'à l'ilium en 
arrière, est occupé par les 2® et 3*^ portions du côlon replié. C'est 




Fig. 54. — Projection des viscères (chienne: côté droit). 

/C, insertion costale du diaphragme ; Z>, courbure médiane du diaphragme ; Rj rein ; 
i'^ foie; U, utérus. 

surtout la seconde portion qui est au contact immédiat de 
<ia paroi de Tabdiomeia sur une grande surface ; la troisièixke 
portion en est un peu éloignée ; en avant, elle se place aU'-dessus 
de la secomde portion* et est appliquée contre la paroi abdoaiinale 
-ou le diaphragme au niveau* des 7« ài H® côtes. 

Avec Taide des ces données; typographiques, la percussion 
permet de se faire uic^e idée de Tétat des naatières contenues 
dans les diverses parties de l'intestin. Habituelleng>ent, Tes* 
tomac et l'intestin contiennent une faible quanMté d^e gaz, 
mais la paroi de ces viscères n'est pas très tendtie et la per* 
oussion fournit un son tympanique. Souvent, au niveau du 
ruman chez les bovidés et de côlon ou du caecum chez le 
cheval lorsqu'il y a accumulation de grandes quantités de 
matières, on constate une submatité tympanique ou même 
-de la matité. 

Lorsque la surcharge est excessive dans le e9ecu«i et le 
•côlon, ces organes donnent de la matité et une sensation 
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très nette de résistance à la pencussion. S'il y a abondante 
formation de gaz, suffisante pour tendre les parois intestin 
nales, elles vibrent aussi par la percussion, et on obtient un 
«on clair; ainsi, dans la tympanite, on a un son analogue à 
celui fourni par le poumon sain, mais plus clair et plus 
:sonora, parce que c'est une cavité plus vaste qui résonne. 

Lorsque la cavité péri tonéale renferme du liquide [ascite], 
on obtient une nxatité bilatérale à délimitation supérieure 
ihorizontale, Fréquente chez le chien ; si oo lève le malade, 
«ur les membres postérieurs par exemple, la matité gagne 
les parties déclives. 

d) Auscultation de la cavité abdominale. — EUle a pour but 
9a perception des bruits résultant de la progression du con- 
tenu intestinal et permet de connaître Taotivité de Tintestin. 
Ces bruits proviennent du déplacement des matières alimeo^ 
taires et des gaz intestinaux sous rinfluencedupéristaltisme 
intestinal ; les gaz donnent naissance à des bruits particu* 
liércment sonores. Sans la présence du contenu intestinal, 
lie péristaltisme serait absolument silencieux. Le caractère 
-des bruits est déterminé par la consistance de ce contenu 
•et par la quantité des gaz. C'est pourquoi les bruits pro- 
•veaant de Tintestin g-rêle sont gargouillants, clapotants; 
•ceux du gros intestin, au contraire, sont des bruits de 
roulement, de grondement; ils sont notablement plus 
bruyants. L'intensité des bruits dépend de l'énergie des 
-contractions intestinales; on peut distinguer des bruits 
violents, sonores ou faibles, à peine perceptibles, des 
bruits brefs, des bruits prolongés. Ils ne s'entendent pas 
•continuellement, mais par intervalles ; cependant, chez les 
animaux sains, on ne trouve jamais l'intestin longtemps 
•en repos. Pour apprécier exactement la nature des bruits, 
il est nécessaire d'ausculter longtemps les principaux seg- 
ments intestinaux. Oo peut aussi constater lenr extrême 
fréquence ou leur rareté relative (bruits continus, fréquents 
ou rares). 

Dans les maladies, il y a des écarts au point de vue quan- 
ti 
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litatif OU qualitatif ; les contractions péristaltiques peuvent 
ne siéger qu'au niveau de l'intestin grêle par exemple, pen- 
dant que le gros intestin reste immobile. 

On observe la diminution des bruits intestinaux dans un 
grand nombre de cas : 

Dans l'engouement, les obstructions et la tympanite^ 
lorsque la surcharge et la dilatation qui en résulte ont pour 
conséquence la paralysie du viscère (coliques) ; 

Dans les contractions convulsives, spasmodiques de l'in- 
testin grêle dans le cours des coliques spasmodiques oui 
rhumatismales ; 

Dans les diarrhées continuelles lorsque le contenu intes- 
tinal est peu abondant ; 

Dans les états inflammatoires graves, parce que le péri- 
staltisme est paresseux et aussi parce que le contenu intes- 
tinal est peu abondant (entérite, péritonite). 

Dans tous les états légers d'irritation, particulièrement 
après l'ingestion d'aliments qui produisent facilement la 
diarrhée : fourrages verts, pommes de terre crues, son de 
froment, etc., les bruits intestinaux sont sonores, très 
violents. 

Ils ont parfois un timbre métallique particulier et res- 
semblent alors au bruit produit par la chute d'une goutte 
de liquide sur une lame métallique. On les rencontre quancf 
des liquides passent dans une partie d'intestin grêle située 
en aval et distendue par des gaz ; ce liquide fait vibrer la 
paroi tendue sur laquelle il frappe. Ces bruits métalliques 
indiquent l'immobilité d'un segment intestinal et sa disten- 
sion par des gaz. 

YII. — Évacuations alvines. 

La qualité et la quantité des excréments dépendent sur- 
tout de la nature et de la quantité des aliments; leur consis- 
tance n'est pas influencée par l'eau absorbée. L'observation, 
personnelle doit indiquer au débutant les difl*érences des- 
caractères macroscopiques des excréments selon la nature 
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de ralimentation ; dans les cas pathologiques, il peut être 
utile de les comparer avec ceux des animaux voisins, cai*, 
dans beaucoup de circonstances, les modifications des fèces 
sont d'une grande importance pour le diagnostic. 

a) Défécations. — Pour effectuer la défécation, les animaux 
voussent le dos, écartent les membres postérieure tout en les 
portant en avant sous le tronc ; les chiens prennent presque la 
position assise. Ils exécutent d'abord une profonde inspiration, 
puis immobilisent le thorax et font agir les muscles abdominaux; 
en même temps, le sphincter anal se relâche et la musculature 
du rectum se contracte. 

La défécation est pénible quand les excréments sont secs 
ou tout à fait durs (constipation) ; le repos prolongé et une 
alimentation abondante peuvent conduire à l'accumulation 
desexcréments dans Tintestin etmêmeà laconstipation vraie. 
La défécation active est presque impossible lors de paralysie 
du rectum, et les excréments tombent d'eux-mêmes par 
Fanus béant quand Tanimalse déplace. L'émission involon- 
taire des fèces se produit encore dans les convulsions céré- 
brales et dans le relâchement de l'anus, par exemple dans 
le cours des diarrhées graves; les excréments souillent alors 
les cuisses de l'animal. 

La défécation est accompagnée de manifestations doulou- 
reuses dans les inflammationsaiguësde la cavité abdominale 
(intestin, péritoine), du diaphragme ou des parois abdomi- 
nales (rhumatisme). Elle est aussi douloureuse chez le chien 
lorsque les fèces contiennent des corps étrangers (os), ou 
chez les sujets à poils longs, par suite de l'agglutination des 
poils à l'anus. Les patients gémissent, se plaignent en cher- 
chant à effectuer la défécation, et parfois même la suppri- 
ment, si bien qu'il peut en résulter une constipation 
grave. 

b) Fréquence des défécations. — Chez les carnivores, envi- 
ron 1-2 fois par jour; beaucoup plus souvent chez les herbi- 
vores: cheval 8-10 fois, bœuf 12-18 fois. L'exercice provoque 
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de fréquentes défécations, surtout chez le cheval, qui doit 
trotter continuellement. 

La rareté des défécations est le plus sou vent la conséquence 
de Tabolition du péristaltisme intestinal, ou survient par 
suite d'une forte dessiccation des ingesta. Chez le cheval, la 
rétention des ingesta se fait ordinairement dans le caecum 
et dans le côlon ; chez les ruminants, dans les trois premiers 
réservoirs gastriques; chez le chien, dans le rectum. Les 
défécations sont supprimées dans les cas d'engouement, 
d'obstruction, d'étranglements de l'intestin (volvulus, 
invagination) ; aussi au début des catarrhes intestinaux et 
des inflammations. L'absence de défécations est le symp- 
tôme principal des coUques; mais il peut y avoir rétention 
des fèces sans symptômes de coliques. Chez les ruminants, 
la rétention des ingesta, fréquente dans les trois preoiiers 
coropÉU'timents gastriques, est rare dans l'intestin. 

La diarrhée est l'expulsion fréquente d'excréments très 
liquides ; on la rencontre dans tous les états d'irritation de 
la muqueuse intestinale produits par les aliments, le catarrhe 
et l'inflammation. Dans les excitations psychiques, on peut 
rencontrer des défécations fréquentes d'origine réflexe. 

c) Quantité d'excréments. — Il faut distinguer entre celle 
émise à chaque défécation et la quantité journalière. 
Les chevaux, à l'écurie et abondamment nourris, évacuent 
à la fois 1-2 k°* d'excréments et 10-15 k""* par jour; chez le 
bœuf pendant l'engraissement, la quantité journalière peut 
atteindre 45 k°V Dans l'hydrocéphalie aiguë ou chronique, 
l^s défécations sont rares, mais abond^mtes. La quantité 
évacuée est très grande lorsque la diarrhée succède à la 
constipation ou après une purgation ; elle est diminuée lors 
de constipation et quand l'appétit est faible, peu accusé. 

d) Consistance et forme. — Lorsque les chevaux sont 
mal nourris, avec de l'avoine, de la paille hachée et 
du foin, ils évacuent des crottins qui se disloquent en 
tombant sur le sol ; les excréments des bovidés ont une 
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consistance pâteuse ; chez le mouton et chez la chèvre, ils 
ont la forme de petites crottes denses, arrondies ; chez le 
porc etchez le chien, ils ont la consistance d'une pâte plus ou 
moins ferme et parfois sont très durs* La nature de l'alimen- 
tation influe beaucoup sur la consistance des fèces; lorsque 
le cheval est soumis au régime du vert, ses excréments 
sont pâteux et ne forment pas de crottins. Les diflérents 
degrés de consistance des excréments chez le cheval sont 
indiqués par les expressions suivantes : crottins durs, crot- 
tins denses, crottins peu serrés, crottins fortement mouillés, 
en pâte épaisse, en pâte claire, liquides. 

Les excréments sont durs dans toutes les maladies 
fébriles, les obstructions et les entérites à la période de 
début. Dans les maladies pyrétiques graves (coryza gangre- 
neux) et dans l'indigestion prolongée du rumen, le bœuf 
évacue ses excréments sous forme de petites crottes sèches, 
dures. 

Les excréments sont mous dans toutes les formes de la 
diarrhée ; ainsi dans le catarrhe intestinal, les inflamma^ 
tions (mycotiques et septiques), la dysenterie des veaux^ 
Tentérite diarrhéique, la pasteurelleuse du porc, la 
typhoïde du cheval et la tuberculose des ganglions mésen- 
tériques. 

e) Coloration. — La coloration des excréments est due 
au mélange de la bile(hydrobihrubine), de la matière colo- 
rante des aliments (chlorophyle «chez les herbivores, hémo- 
globine chez les carnivores) et des sécrétions digestives. 
Chez le chien, les fèces qui renferment de nombreuses 
parcelles osseuses ont une teinte gris-clair. Lorsque 
l'alimentation est exclusivement lactée, les excréments sont 
jaunes (bile) ; ils sont verts avec une alimentation herbacée ; 
le maïs, les fèves, le seigle, surtout tneulus, les rendent gris 
et môme gris-jaunâtre. L'alimentation est si variable chez 
les bovidés que les caractères des excréments sont essen- 
tiellement changeants ; la plupart des aliments concentrés 
les rendent gris. 
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Dans les états pathologiques, on observe les modifications 
suivantes : 

Les excréments sont de couleur d'autant plus foncée que 
les ingesta ont séjourné plus longtemps dans Tintestin ; 
quand la constipation est opiniâtre, ils prennent, chez le 
cheval et chez le bœuf, une coloration brun-noirâtre. 

S'ils contiennent peu de bile (ictère de stase), ils sont gris 
ou même tout à fait décolorés. 

Le mélange de sang rend les fèces rouges, brun- 
rouge, chocolat ou même noires (mœlena : gastrite ulcé- 
reuse). Le mélange est d'autant plus intime que l'hémor- 
ragie s'est produite en un point plus éloigné de l'anus (enté- 
rite hémorragique, processus toxiques et dysentériques). Si 
elle a eu lieu dans le rectum, le sang peut se trouver sous 
forme de stries ou de grumeaux, de caillots. 

Les excréments sont de couleur indécise dans les affec- 
tions catarrhales et inflammatoires graves; gris et môme 
gris-blanchâtre dans la dysenterie des veaux. Quelques mé- 
dicaments donnent une coloration particulière aux excré- 
ments : le ferles rend noirs, le calomel verts. 

f) Enduit, revêtement des fèces. — Chez les herbivores, 
les excréments sont recouverts d'une mince couche de mucus 
qui leur donne un certain brillant. L'enduit muqueux est 
d'autant plus faible que les défécations sont plus fréquentes 
et plus abondantes, mais il est notable quand les excré- 
ments séjournent longtemps dans l'intestin. Lorsque la 
muqueuse intestinale sécrète abondamment, le mucus ne se 
trouve pas qu'à Pextérieur (crottins coiffés), mais il est 
aussi à l'intérieur des fèces qu'il rend vitreux, incolore, 
jaunâtre (bile) ou gris (cellules épithéliales, globules san- 
guins). Les coagula floconneux et réticulés que l'on trouve 
à la surface des excréments proviennent de la muqueuse 
rectale (proctite). 

g) Odeur. — L'odeur des excréments est variable, dans 
chaque espèce animale, avec l'alimentation. Les excréments 
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du cheval ont une odeur non repoussante, ceux des bovidés 
ont une odeur propre particulière ; ceux des carnassiers 
sentent mauva.is. Dans le cas de troubles digestifs, après 
ingestion abondante de fourrages riches en matières nutri- 
tives, les excréments du cheval prennent une odeur acide. 
Les excréments des herbivores sentent mauvais quand, 
dans les affections intestinales, il y a exagération des putré- 
factions digestives; l'odeur est cadavérique quand il y 
a abondante exsudation d'albumine (mélange de sang) : 
entérite hémorragique, maladie du jeune âge du chien. 

h) Réaction. — Elle n'a aucune importance diagnostique 
particulière [elle varie avec ralimentation et avec la fré- 
{|uence des défécations] ; habituellement, les excréments du 
cheval ont une réaction faiblement acide par suite des 
fermentations du gros intestin. Dans les troubles digestifs 
et les catarrhes intestinaux, l'acidité des fèces est souvent 
•très prononcée. 

i) Les diverses parties constituant les excréments {par- 
celles alimentaires et corps étrangers) doivent être exami- 
nées attentivement. On remarque d'abord le volume des 
diverses particules alimentaires : leur finesse est l'indice 
d'une bonne mastication ou rumination. Chez les bovidés, 
les excréments doivent avoir l'aspect d'une pâte fine tout à 
fait régulière; la présence de parcelles alimentaires volu- 
mineuses indique toujours une rumination défectueuse : 
surcharge du rumen, paralysie, inactivité par suite d'afl'ec- 
tions inflammatoires. Chez le cheval, on rencontre parfois, 
normalement, quelques grains non digérés. Si les excré- 
ments renferment des parcelles volumineuses, de nombreux 
grains entiers et des morceaux de paille hachée répartis 
uniformément, c'est l'indice d'une mauvaise mastication : 
il s'agit de gloutonnerie ou de mastication insuffisante 
par suite de défectuosités dentaires. Le trouble est d'autant 
plus prononcé que les parcelles alimentaires non digérées 
sont plus volumineuses et plus abondantes. 
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Comme corps étrangers, on trouve parfois du sable chez: 
te che^^aï, des brins de laine chez le mouton atteint de* 
maliophag-ie. Comme produits inflammatoires, on rencontre 
du mucus, du sang, du pus, des membranes croupales; et 
dans rentérite chronique des bovidés, de petits coagula 
sanguins de la grosseur d'un pois, et du pus. Les excréments 
sont rendus finement bulleux par le mélange de fines bulles 
de gaz de la putréfaction^ chez le bœuf et che2 le veau, lors, 
du passage rapide d'aliments riches en matières nutriltres^ 
(catarrhe intestinal et inflammations). 

Tous les parasites qui se développent dans le tube digestif 
peuvent se trouver dans les excréments (ascaris, oxyures, 
proglottis de vers plats) ou on n'y rencontre que leurs œuf» 
(distomes chez le mouton et le bœuf)* Lorsqu'on soupçonne 
lexistence des distomes, on doit pratiquer l'examen micros- 
copique des excréments : les œufs sont bron^Jaunâtre, 
ovales, operculés, ûi ont 0**°',15 de long sur 0"",i de 
large (fig. 56). 

Les parasites les plus fréquents de l'appareil digestif 
sont les suivants : 

Cheval. — Gastrophilus equi et hemorroïdalis, Spiroptera me- 
gasloma et microstoma, Ascaris equorum, Sclerostomum equi- 
num, Anoplocephala mamillana, perfoliata et plicata. 

Bœuf. — Amphistoma conicum, Ascaris lumbricoïdes, L'ncina- 
ria radiata, Strongylus ventricosus, Monieza dentîculata et ex- 
pansa, Trichocephalus affinis, Œsophagostomum inflatum. Dans, 
les canaux biliaires : Distomum hepatkum et Unceolatuno» 

Mùutùn, '^ Amphistoma conicum, Strongylus coniortus, Scle- 
rostomum hypostomum et lilicollis, Cncinaria cernua, Monieza. 
expansa, Trichocephalus affinis. Dans les canaux biliaires : Dis- 
tomum hepaticum et lanceolatum. 

Chèvre, — Strongylus contortus, Sclerostomum hypostomum, 
Strongylus filicollis, CËsophagostomum venulosum, Trichoce- 
phalus affinis, Monieia expansa. 

Porc. — Spiroptera strongylina, Trichinella spiralis, Ascaris 
lumbricoïdes, Echinorynchus gîgas, Œsophagostomum denta- 
tum, Trichocephalus dispar. Dans le foie : Distomum hepalicunï 
et lanceolatum. 
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Chien. — Taenia- echinococcus, cœnurus, marginata, serrata,. 




Fig. 55. — Œufs d'Ascaris equorum. 
Sphères de 0"*, 1 de diamètre, à doubles contours. 

Dipylidium caninum, Bolhriocephalus cordaius et latus, Ascaris^^ 




(. 'j^'-'^ 




Fig. 56. — Œufs de Ois^tomum hepaticam dans les excréments 
du mouton. 

myslax, Uncinaria trigonocephala, Trirhocephalus depressîusculus^ 
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Le cheval, nourri au vert ou au maïs, expulse une abondante 
quantité de gaz intestinaux. — Chez les vieilles vaches, dans 
les affections chroniques du rectum ou quand il y a relâ- 
chement de Tanus, Tair est parfois aspiré à l'expiration et 
expulsé à rinspiration, ce qui produit un bruit particulier. 

Appendice. — L'examen du foie et de la rate est ordinai- 
rement impossible chez les animaux domestiques, mais il 
est aussi sans grande importance pratique, caries affections 
de ces organes sont rares. C'est pourquoi on le néglige 
habituellement. 

Chez le chien, le chat et le mouton, le foie est accessible 
dans une certaine mesure à la palpation externe, ce qui 
permet ainsi de constater son hypertrophie ou son enva- 
hissement par des tumeurs (carcinomatose). Chez le bœuf, 
l'exploration rectale permet d'atteindre le foie hypertrophié 
et d'apprécier ses qualités par la palpation : nodules dans 
la tuberculose, vésicules fluctuantes dans Téchinococcose. — 
Chez ]eà bovidés, le foie est toujours accessibleà la percus- 
sion, car il est entièrement situé du côté droit. — Il s'étend 
de l'extrémité supérieure de la dernière côte jusqu'au tiers 
inférieur du 6* espace intercostal ; mais à la périphérie, les 
bords du foie sont minces et on ne constate de matité hépa- 
tique qu'en arrière de la zone de percussion du poumon, de 
l'àvant-dernière côte jusqu'au 8* espace intercostal sur 
une surface à peu près régulièrement demi-circulaire. 

Les petites modifications ne produisentpas de changements 
appréciables dans les résultats de la percussion, mais on 
peut constater des augmentations considérables du volume 
(tuberculose, échinococcose.) 

Chez le cheval, l'exploration rectale seule permet l'explo- 
ration de la rate ; en effet, l'extrémité supérieure de cet 
organe 6u*rive jusqu'au bord postérieur de la dernière côte. 
Hypertrophie dans la leucémie, nodules dans la tuberculose 
[chez le chien et chez le chat, la rate est située assez super- 
ficiellement et une palpation attentive permet d'en constater 
rhypertrophie : piroplasmose, etc.] 
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Maladies de l'appareil digestif. 

«) Affections de la bouche, du pharynx et del'oesophage. 

Stomatite. — L'inspection directe permet d'apercevoir les lé- 
sions. Trois formes : stomatite catarrhaie, stomatite vésiculaire, 
stomatite ulcéreuse. 11 y a toujours une salivation abondante. 

[Stomatite alcéreuse du mouton. — Atteint de préférence les 
Jeunes animaux. Perte d'appétit, amaigrissement et salivation au 
début. Au bord libre des lèvres, apparaissent de petites vésico- 
pustules. Lèvres tuméfiées, sensibles. Muqueuse buccale recou- 
verte d'un, enduit pultacé : exulcérations saignant facilement. 
Parfois petites végétations turgescentes rouge-violacé pendant la 
période de réparation.] 

[Stomatite gangreneuse des veaux. — Perte d'appétit, saliva- 
tion, zones grisâtres ou jaunâtres de mortification; jamais obser- 
vées au palais. Odeur fétide de la bouche. Complications de 
pharyngite, de broncho-pneumonie.] 

Ptyalisme. — Écoulement permanent de grandes quantités de 
salive sans cause évidente. Symptôme de l'empoisonnement mer- 
curiel. 

Pharyngite. Angine pharyngée. — Fièvre variable selon le 
caractère de l'inflammation ; tète maintenue élevée et raide. 
L'appétit persiste, mais la mastication et surtout la déglutition 
sont douloureuses et difficiles; des parcelles alimentaires et prin- 
cipalement de l'eau reviennent par les naseaux. Accumulation 
de salive et d'aliments dans la bouche, salivation. Des parcelles 
alimentaires pénètrent dans le larynx et provoquent de la toux. 
Symptômes de laryngite, etc. Quand elle est grave, il y a aussi 
dyspnée par suite du rétrécissement de la lumière du larynx. 

Paralysie du pharynx et de l'œsophage. — Dysphagie paraly- 
tique, difficulté de la déglutition sans qu'il y ait de phénomènes 
inflammatoires. 

Corps étrangers de l'œsophage. — Fréquents chez le bœuf et 
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chez le chien; salivation, impossibilité d'avaler, régurgitations,, 
écoulement de salive par les naseaux; chez les bovidés, météo- 
risation. La palpation permet de déceler les corps étrangers 
arrêtés dans la portion cervicale de rœsofihage. 

Rétrécissement et jabot œsophagiens. — Le plus smiTent se 
développent lentement. Interruption soudaine de l'ingestion d'ali- 
ments, engouement de Tœsophage, régurgitations, vomituritîons. 
Les matières évacuées sont spumeuses, non acides. 

Affections dentaires. — Chez les animaux, se manifestent par 
des troubles de la préhension des aliments. Les sujets ont de- 
l'appétit, mais délaissent bientôt les aliments, la mastication est 
unilatérale et hésitante, ils sifflent en mangeant, font des pauses, 
ne mangent pas à lear faim, salivent, mâchent les aliments, 
laissent tomber des bols alimentaires, déglutissent des grains 
non mâchés; les fourrages grossiers sont mal divisés; les excré- 
ments contiennent des parties grossières et sont souvent 
diarrhéiques. Au point de vue clinique, on ne s'occupe g«ère que- 
dès cas suivants : les mâchoires obliques ou saillantes (bec de 
perroquet), les mâchoires en ciseaux, les mâchoires en escalier, à 
molaires irrégulières; la carie dentaire, le tartre dentaire, la 
périostite alvéolaire, les fistules dentaires, les néoplasmes du' 
périoste alvéolaire. 

6) Maladies de i/estomac et de l'intestin chez le cheval.. 

Dyspepsie aiguë. — Appétit mauvais, surtout pour les grains ; 
les animaux lèchent volontiers les objets froids. Polydipsie, mu- 
queuse buccale sèche, bâillements fréquents. 

Catarrlie gastro-intestinal aigu. Gastro-entérite aiguë. — Le^ 
plus souvent fièvre, dépression des facultés psychiques, conjonc- 
tive rouge, parfois ictérique. Appétit diminué, bâillements fré- 
quents, muqueuse buccale rouge, cliargée ; excréments secs au* 
début, plus tard diarrhéiques; urine acide, sans sédiments, riche- 
en indigogène. 

Dyspepsie chronique. — Altération chronique de Tappétit^ 
troubles des fonctions stomacales. 1) Dyspepsie chronique sim- 
ple : l'appétit est faible pour les grains et on ne remarque riem 
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•d'aulre. 2) Dyspepsie acide : appéUt faible; les animaux recher- 
•chent les substances alcalines, lèclient les murs, ingèrent des 
ittières souillées. 3) Dyspepsie nerveuse : trouble de l'appétit 
survenant facilement chez les chevaux à tempéraoneni nerveux. 

CatarrlM §astro-mt6stinal GhTonic[fte. Gastro-entérite ea- 
iarrhale chronique. — Les excréments sont mous, coiffés et con- 
tiennent beaucoup de mucus^ appétit mauvais. Muqueuses 
a-ouge-sale. Urioe acide, sans sédiments. 

Coliques du cheval. — On désigne généralement ainsi les élats 
pathologiques de l'estomac et de l'intestin, avec manifestations 
douloureuses ; produits ordinairement par la progression défec- 
tueuse du contenu intestinal. Les manifestations douloureuses 
«ont les plus imp)rtantes. ïénesme anal et vésical, diminution 
du péristaltisme intestinal, rareté des défécations. Réplétion im- 
modérée et déplacement de l'intestin indiqués par une percus- 
sion minutieuse ou par l'exploration rectale. 11 est important 
pour le pronostic de bien examiner la conjonctive et le pouls. 

Gastro-entérite. — Fièvre élevée, sensibilité déprimée, mu- 
queuses rouge-sale, pouls très fréquent, respiration accélérée. 
Anorexie complète, bouche chaude, excréments liquides, sentant 
mauvais, striés de sang. Relever douloureux. Formes : gastro- 
•entérite rhumatismale, toxique, croupale, mycotique, parasi- 
taire. 

■€) Maladies des estomacs et de l'intestin chez le boeuf. 

Tympanite aiguë. Météorismc. Flatulence. — Survient brus- 
quement ; suppression de l'ingestion d'alimepts et de boissons, 
défécations rares. Respiration accélérée et difficile. Les animaux 
«ont anxieux et agités. ^ 

[CiaBtrite ulcéreuse. - Troubles de l'appétit, méléorisation 
légère, constipation ; pas de lièvre. Sensibilité de la caillette à la 
palpation. Excréments teintés en noir par suite du mélange du 
sang (melœna).] 

Dyspepsie. — Trouble aigu de l'activité stomacale. Point de 
lièvre, anorexie, inrumination, éructations, abdomen tendu, con- 
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tenu de la panse dense, mouvements du rumen faibles : à l'aus- 
cultation, on perçoit le bruit produit par l'éclatement de grosses 
bulles gazeuses ; excréments secs, plus tard mélangés de parti- 
cules alimentaires grossières. 



Catarrhe gastro-intestinal aigu. — Fièvre, conjonctive rouge, 
pouls fréquent, anorexie souvent complète, dépression plus nette 
du creux du flanc, mouvements du rumen incomplets, peu in- 
tenses. Suppression brusque de la sécrétion lactée. 

Catarrhe gastro-intestinal chronique. — Se développe lente- 
ment ; changements fréquents de 
l'aspect de la scène morbide. 
Mauvais appétit, météorisation se 
développant après le repas, sus- 
pension de la rumination. Défé- 
cations rares le plus souvent ; 
fèces mélangées de mucus, diar- 
rhée temporaire. Quand elle est 
grave, la diarrhée est la règle. 
Animal abattu ; mauvaise nutri- 
tion, amaigrissement (fig. 57). 

Tympanite chronique. Indiges- 
tion chronique. — Météorisation 
périodique, de longue durée, mais 
peu accusée. Rumination suspen- 
due et mouvements de la panse 
rares. Dans les excréments, par- 
celles grossières de fourrage. 

Changements de position d& 
l'intestin.^ — i) Im^agination, — 
Production brusque, sans cause 
apparente. Les animaux s'agitent, 
se déplacent, se couchent, se re- 
lèvent, donnent des coups de pied 
contre l'abdomen, se plaignent. Fièvre ; suppression de la. 
préhension des aliments et de la rumination ; constipation 
opiniâtre. Évacuation de mucus mélangé de sang. La dou 
leur disparait bientôt, pendant que la fièvre s'élève. A l'explo- 




Fig. 57. — Vache atteinte de 
diarrhée chronique (entérite 
chronique) (d'après Moussu). 
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ration rectale, on peut parfois sentir le siège de Finvagination. 
2) Hernie pelvienne chez le bœuf. — Mêmes symptômes que dans 
l'invagination ; de plus, abduction du membre postérieur qui est 
aussi porté en arrière, reins fléchis. A l'exploration rectale, tu- 
meur pâteuse, douloureuse, située au bord antérieur du bassin, 
limitée en avant par le cordon testiculaire. 

[Dysenterie des veaux. — Apparaît dans les trois premiers 
jours après la naissance. Diarrhée grisâtre, évacuations fré- 
quentes ; ténesme, tristesse, agitation.] 

[Entérite diarrhéique des veaux. — Apparaît assez tardive- 
ment (quinze jours à un mois, ordinairement, après l'indigestion 
delà caillette), diarrhée blanche, puis brunâtre, huileuse, infecte, 
conjonctive rouge ; haleine fétide ; palpation de l'abdomen dou- 
loureuse ; pouls accéléré.] 

La maladie du lécher du bœuf et la mallophagie du mouton 
sont des affections chroniques particulières, dans lesquelles les 
animaux ont une grande tendance à lécher, à brouter et, quand 
cela est possible, à déglutir les objets les plus divers, même dé- 
goûtants et immangeables. Ensuite, perte de l'appétit et amai- 
grissement. 

d) Affections gastro-intestinales du chien. 

Catarrhe gastrique aigu. Gastrite aiguë. — Souvent fébrile. 
Débute le plus ordinairement par des vomissements alimentaires; 
plus tard les vomissements sont muqueux. Anorexie, polydipsie, 
tristesse, défécations rares, manifestations douloureuses lors des 
pressions exercées au niveau de l'estomac. 

Catarrhe intestinal aigu. Entérite aiguë. — Le plus souvent 
fébrile et avec diarrhée ; les excréments sentent mauvais, ils sont 
souvent en fermentation. Il n'est pas rare de rencontrer de 
rictère et de trouver des pigments biliaires dans l'urine. 

Constipation. — Siège ordinairement dans le rectum. Déféca- 
tions nulles: les animaux prennent souvent la position de la 
défécation; ils portent aussi la queue haute. Abdomen souvent 
retroussé. A la palpation, on sent le rectum rempli de matières 
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denses, depuis l'entrée du bassin jusqu'à une certaine distance en 
■avant, il est douloureux à la pression. L'introduction du doigt 
dans le rectum permet de sentir les matières excrémentitielles 
«lurcies. 

Corps étrangers. — Se ti-ouvent fréquemment en avant de la 
Talvule ilio-caecale. Vomissements, perte complète de Tappétit, 
;pas de fièvre. Le plus souvent, la palpation attentive de l'abdomen 
permet de sentir le corps étranger, qu'il ne faut pas confondre 
avec un rein, surtout chez le chat. 

e) Affections du péritoine. 

Péritonite aignë — Le plus souvent secondaire à la suite de la 
"rupture ou de la perforation de l'intestin, de Fouverture d'un 
abcès ou de la propagation de l'inflammation des parties voisines; 
c'est pourquoi le tableau symptomalologique n'est pas tout à fait 
pur. Douleurs abdominales, phénomènes de coliques ou maintien 
immobile, raide; l'animal regarde son flanc; gémissements. Forte 
obnubilation, yeux hagards. Fièvre moyenne ou élevée. Mu- 
queuses rouges. Pouls très fréquent, petit et raou> Respiration 
courte, superficielle, accélérée. Anorexie, adipsie ; abdomen 
tendu, douloureux; diminution du péristaltisme intestinal; 
parfois diarrhée avant la mort. Défécations et mictions rares, 
douloureuses. Mort survenant parfois après quelques heures. 

Péritonite chrojiique. — Chez le cheval, accès de coliques 
avec fièvre ; appétit irrégulier, amaigrissement. Chez le bœuf et 
chez le chien, les symptômes de coliques font défaut; par contre, 
il y a de la douleur à la palpation de l'abdomen ; l'existence de 
l'exsudat est indiquée par la palpation et par la percussion, sur- 
tout lorsqu'on s'aide des changements de position de l'animaL 

Inflammation trasmatique de l'estomac et du diaphragme. — 
Trouble digestif survenaût bixisquement sans cause évidente. Les 
animaux se couchent à regret, se tiennent raides, se lèvent avec 
précaution, sans s'étirer. Regard trouble, trahissfint U douleur. 
Température cutanée irrégulièrement distribuée, tempérahire 
interne élevée. Pouls fréquent et dur. Respiration peu fréquente, 
accompagnée de plaintes. Anorexie, adipsie ; inrumination ; 
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péristaltisme du rumen moins vif qu'à l'état normal. Manifesta- 
tions douloureuses lors des pressions excercées à droite sur 
les 6^ et V côtes. Défécations rares. Suppression de la sécrétion 
lactée. 



/) Maladies infectieuses avec localisation 
SUR l'appareil digestif. 

Peste bovine. — Maladie infectieuse aiguë du bœuf très facile 
ment transmissible, à marche rapide, le plus souvent mortelle. 
Période d'incubation 6-7 jours. La fièvre est le premier symptôme. 
Paupières tuméfiées, conjonctive rouge foncé; respiration diffi- 
•cile; jetage jaunâtre sale; péléchies sur la pituitaire, toux, râles, 
•souvent emphysème pulmonaire interstitiel et emphysème 
cutané ; anorexie complète ; excréments séreux, décolorés ; sup- 
pression de la sécrétion lactée. Forte obnubilation et grande fai- - 
blesse corporelle. Sur les muqueuses, taches rouge-foncé recou- 
vertes d'un enduit gris-blanchâtre ; après la chute duquel il per- 
siste des ulcères d'érosion. La plupart des animaux meurent en 
5 ou 6 jours. 

Stomatite pustuleuse contagieuse {horse-pox). — Exanthème à 
marche typique qui atteint principalement la muqueuse buccale 
sous la forme de pustules, et caractérisé par sa nature bénigne. 
Période d'incubation 3-5 jours. La première éruption coïncide 
•avec une poussée de fièvre qui disparaît ultérieurement ; le che- 
val néglige les aliments, salive, manifeste de la douleur quand 
on lui touche la bouche. Sur la muqueuse buccale, on voit de 
petits nodules qui deviennent des vésicules d'abord rouges, puis 
.grises ou jaunes; elles s'ouvrent et laissent des ulcérations. Gan 
glions sous-glossiens tuméfiés, conjonctivite, parfois aussi ulcères 
^disséminés sur la peau des lèvres^ de l'avant-bras et du tronc 
guérison en 10-14 jours. 

Typhus du chien. Maladie de Stuttgart. — Maladie infectieuse, 
contagieuse, grave, typique, à marche aiguë, qui affecte^ presque 
«exclusivement l'appareil digestif sous la forme d'une gastro- 
■entérite grave et d'une stomatite ulcéreuse. Vomissements, ano- 
•rexie, langueur, paresse, état comateux. L'hyperthermie fait tou- 
jours défaut et il y a souvent hypothermie. 

12 
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g) Intoxki^tions. 

Lapinose. — Intoxication générale produite par la lupHKK 
toxine existant dans les graines des lupins. Appétit faible, flèvre, 
coloration ictérique de la conjonctive, faiblesse générale et obnu- 
bilation des sens. Urine jaune, renfermant des pigments biliaires 
et de lalbumine. 

h) Affections hv poib. 

[DJstomatose. — Nonchalance et faiblesse musculaire pendant 
la période d'envahissement (octobre à décembre) ; puis anémia,, 
œdème de la conjonctive, augmentation de la soif; essoufflement 
rapide, troubles digestifs. Enfin, vers février, cachexie : œdèmes 
sous-glossiens, diarrliée; épanchements dans les cavités séreuses^ 
parfois ictère.] 

[fichinoooccose liépatiqae. — Se rencontre surtout chez les 
jeunes. A une période assez avancée, appétit irréguCer, diarrhée,, 
faiblesse, amaigrissement. Hypertrophie du foie.j 



9. — Appareil urinadre. 

La oonstiltttion pJkysique et la coja|)ositLoa dâÂmique cie> 
Turine permettent d'obtenir des rensagnemeots sur letat 
des reins et des voies uriDaires, de même q«*e la per~ 
cussion et raoscuttation du thorax sont indispensables pour 
arriver au diagnostic des affections pulmonaires. L'expé- 
rience a démiontré que les naaladies des reins et des voie» 
urinaires sont rares chez les animaux domestiques — le chien 
excepté — et c'est une des raisons pour lesquelles Texamen 
de l'urine n'a pas l'importance des méthodes d'examien 
indiquées plus haut. A cela, il faut encore ajoutai? ce fait que 
lefi affections rénales ne sont pas suffisaiBiB^ent coionues ni 
recherchées en médecine vétérinaire. 

Mais d'ufi autre oôté, l'examen de l'uriae nous peraiet 
aussi de reconnaître certaines a(fectK>»s d'autres organes^ 
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provoquant, dafns ce Mquide, l'apparition de principes 
anormaux. 

Chez les animaux, il est toujours assez difficile d'obtenir 
de Turine; en pratique, il n'est pas rare que cela ^oit impos- 
sible. Habituellement, on recueille l'urine lors des mictions; 
chez les hong-res, on peut suspendre un vase devant l'ou- 
verture du fourreau; chez les femelles, il est permis d'effec- 
tuer le sondage de la vessie avec un cathéter stérilisé. 

Lors de l'examen clinique, nous examinons d'abord les 
mictions et l'urine ; si celle-ci est modifiée dans sa conypo- 
sition ou dans son aspect, nou« procédons à l'examen minu- 
tieux des organes urinaires. 

I. Les mictions. 

IL L'urine. 

A. Examen macroscopique. 

B. EIxamen chimique. 

C. Examen microscopique. 
IILLes organes urinaires. 



I. — Les mictions. 

Chez les animaux domestiques, rémission d'urine est un acte 
réflexe qui a son point de départ dans la réplétion de la vessie. 
Tant que la tension des parois vésicales n'a pas atteint un cer- 
tain degré, la contracture réflexe du sphincter suffit à empêcher 
l'urine de s'écouler. Les mictions volontaires et fréquentes ne 
s'observent que chez les chiens mâles adultes ; ils choisissent de 
préférence ks arbres, les coins de maison, etc., les endroits où 
on autre chien a uriné. 

La miction résulte de la contraction de la vessie, aidée par 
l'action des muscles abdominaux ; il est de règle que les ani- 
maux urinent debout. 

Les chevaux n'urinent qu'au repos ; pendant les repas, ils s'ar- 
]*êtent de manger et ils font souvent entendre des plaintes. 

Les vaches prennent la même position que les juments; les 
bovidés mâles urinent pendant les repas et aussi pendant la 
marche. 

Les chiens et les porcs mâles et adultes expulsent leur urine 
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par jets, par saccades. Les chiennes et les jeunes chiens s'accrou- 
pissent pour uriner. 

a) Fréquence des mictions. — Elle dépend, d'une part, de 
la quantité d'eau absorbée et, d'autre part, de celle perdue 
par la respiration, la perspiration et les défécations. C'est 
ce qui explique pourquoi les variations que l'on observe 
sont très importantes. Avec l'alimentation et le travail or- 
dinaires, les chevaux SÊiins urinent environ 5 à G fois par 
jour. 

1) Les mictions fréquentes, la quantité évacuée à chaque 
fois n'étant pas moindre que normalement, sont la consé- 
quence de l'augmentation de Turine sécrétée {polyurie). 

2) Il est souvent difficile d'apprécier chez les animaux, 
surtout chez le bœuf, la rareté des mictions; c'est pourquoi 
daDS les cas douteux, il est utile d'altacher un linge propre 
au-devant de l'ouverture du fourreau. Les mictions rares se 
rencontrent dans les cas suivants : 

a) Lorsque la sécrétion urinaire est diminuée (oligurie); 
cette diminution peut aller jusqu'à la suppression (anur/e). 
Gliniquement, l'oligurie se traduit par la rareté des mictions, 
la vacuité permanente de la vessie, la concentration et la 
teinte foncée de la faible quantité d'urine émise ; 

p) Lorsqu'un obstacle s'oppose à l'évacuation de l'urine 
{rétention d'urine, ischurie)^ ce que l'on reconnaît à la ré- 
plétion accentuée de la vessie. Cet état se rencontre: 

Dans rimperméabilité de l'urètre (calculs, tuméfaction, 
rétrécissement, tumeur) ; dans ce cas, l'écoulement de 
Turine se fait par gouttes ou en un mince filet et il n'est 
pas rare d'observer, à ce moment, des manifestations dou- 
loureuses; 

Dans la paralysie de la vessie, souvent accompagnée de 
la paralysie du rectum et de la queue (myélite spinale) ; il 
y a alors émission involontaire d'urine pendant la marche. 

3) Après la déchirure de la vessie par suite de distension 
due à la rétention, il n'y a généralement plus de mictions; 
le plus souvent, conséquence de calculs urétraux chez le 
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bœuf et chez le mouton. — L'urine s'écoule alors dans la 
cavité péritonéale où elle est résorbée et Texhalaison cutanée 
prend une odeur urineuse. 

à) Strangurie. — On dit qu'il y a ténesme, stranguHe, 
lorsque les animaux prennent fréquemment la position de 
Turination sans qu'il y ait évacuation réelle. Résulte de 
Texcitabililé anormale de$ parois de la vessie et de 
l'urètre ; ces états d'irritation s'observent le plus souvent 
dans le cours des coliques chez le cheval ; dans ce cas, ou 
c'est rintestin distendu quipresse sur la vessie (engouement, 
obstruction, tympanite), ou c'est la sensation de plénitude de 
l'abdomen qui incite Tanimal à rejeter son urine. 

Plus rarement, la strangurie est sous la dépendance de 
l'irritation de la vessie enflammée (cystites, calculs vési- 
caux, gravier vésical, néoplasmes, ingestion de matières 
irritantes), ou de Turètre (introduction de poivre). Les 
juments pisseuses se campent souvent et font saillir le clitoris. 

c) Dysurie. — On dit qu'il y a dysurie lorsqueles mictions 
sont douloureuses ; les animaux s'agitent, se déplacent, se 
frappent le ventre avec les membres postérieurs, remuent 
la queue, regardent le flanc, et se plaignent pendant l'ex- 
pulsion de l'urine, qui ne se fait du reste que par gouttes ou 
bien en mince filet. — Le siège de la douleur peut être la 
vessie ou l'urètre (calculs, rétrécissements, inflammations 
intenses) ou simplement, ce sont les contractions des muscles 
abdominaux qui sont douloureuses (péritonite, rhumatisme 
musculaire). 

d) Incontinence d'urine. — On la rencontre à la suite de 
la paralysie ou de la faiblesse du sphincter vésical, ou encore 
de la diminution de la sensibilité de la muqueuse urétrale 
entraînant l'abolition de Texcitabilité réflexe du sphincter. 
Rare en général chez les animaux. Se rencontre, le plus sou- 
vent, chez le chien au cours de la maladie du jeune âge, 
par suite de l'atteinte de la moelle. 
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e) Les chevaux « pissent dans leijr fourreau » quand le 
pénis ne sort pas de sa g!aîn« pendant la miction^ de telle 
sorte que Turine s'écoule en nappe par Toriliee d« fourreau.. 
La cause la plus fréquente est rinQammation chronique et 
la tuméfaction du prépuce (balano-posthite)» 

n. — L'urine. 
A, Examen MAcaoscopiQUE. 

a) Quamtité. — E^ dépend dies mêmes faieteurs qaii 
règîlent la fréquence des m^ictions; ea moyenne^ le chieval 
évaciiie 4 à 5 litres d'urine par jo«r, le bœuf 6 à 12 litres, 
et le chien 1/4 à 1 litre. L'appréciation de la qwajîtLté 
d'urine émise se borne ordinairenaenfc à. révalufatien du 
quaûtuioa que Ton a p-u recueillir dans ui!ie journée ; eUe est 
ocdiiEuairemenfe ijnexacte. 

L'aug-raenibation de la qiaantité d'urine [polyurie) est 
surtout acetasée dans le diabète insipide; mais om la troinTe 
aussi dans le diabète sucré qui, du reste, se rencontre rare- 
aneittl; le qiiaantuiïi journalier peut, chez le chenal, s'élever 
j)usqu'à50 litres=. 

Il j a encore polyurie : 

Dans la plupart des formes de la néphriteehroiniqi©e ; 

Lors de la résorption d 'exsudais abcwaidants et à la période 
criticpuïe des m^iladies infectieuses graves^ 

Il y a diimiMiution d« k quantité d'urine émise [oiigwpie) 
dans bes cas suivants : 

Loirs de sudations et de cfeiairrhées aiboadantes ; 

Drtns les maladies fébriles graves ; 

Lors de la formation de grandes quantités d'exsudat 
(pleinarésiie;, péritonite) ; 

Lors de fa-iblesse cardiaqiae pa;r s^uite de l'abaissemeoé de 
la pression sanguine ; 

Dans les formes aiguës et chroniques de la néphrite 
chronique. 

S'il n'y a pas émission d'urine, l'examen de la vessie 
indique s'il s'agit d'anurie ou d'ischurie; 
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b) Coloration. — Ijùs matière» colorantes dse i'urine m» 
$Hdat pa;3 eocore (Mtrfai bernent conoues; om sait seulemeait 
qu'il y en a piuaieur». On eonnai>t bien l'aroteiline qui pr©- 
vie&l de La bilirubine résorbée d^ns le csnaà inteslânal. 
L'urine normale est JAUA!e; elle est d'antanl plus daire que 
la quantité d^uffine est plus grande et d'auta^it plus foineée 
qu'elle est moias abondante. Dans les coadÀlions patholo^ 
piques, elle esi out plus péie eu plus foncée ; wst disfeingiïe 
les teifttes. autvaates : urine ^auoe (jaune pâte, jinxine clair, 
jauûe)y urine rouge (irouge jauaétpe, jaune co^ugeâtre^ rouge)^ 
uriae briMae (brun-rouge^ ro«ge-bn*n, brun-noir) et ompeut 
encore rencooilrer d'autres a^^iaofeesv 

L'urine pâle^ aique^iise: se rencootre toujours quand il y a 
polyurie (polyuries physiol^giquie et critique^ diabète, né- 
phrite cbrronique). 

Le mélange de sang, d'bjèfitH)globine ou de métMimeglo^ 
bine rend l'urine rouge. SeuU'examien raiicroscopique indiq^iM 
s'il s'agi4 vffaimentt d'e sang en nature. 

L'urine est j&uiaevefdàtrecKuijaU'tie brunâtre, et la mousse 
qu'elle forme par l'agitation est jaune ou jaune verdàtre 
l4M?squ'elile contient des pign>e«i«ts biliaires. 

Lorsque l'urine est émise en faible quainiité, elle a tou;- 
jours une teiate foncée (joruine foncé, brun, foncé) parce 
qu'elle est plus concentrée ; mais cette coloration foncée 
peut aussi provenir du mélange de la matière coioranlie du 
sang. 

Coloration provoqjuée par les médicaments : l'urine émise 
a^ès l'admÀmstraliion d'acide pbénique est noire, l'aloès 
et la rhubarbe la rendent rouge brun, la santonine, rouge 
jjaunàtre foncé et le séné, jaune. 

r). Tl^an^pareace; — Au rnooiient de la i»iction^ l'uriae 
normale de cbeval eftt uni^rméinenà trouble ; cefoendant^^ ce 
sont les dernières portions évacuées qui le sont le plus, elles 
ressemblent souvent à une bouillie claire d'argile. Ce trouble 
provient de^ carbonates en suspension et se produit dans 
la vessie à la suite de la résorption d'eau qui s'y elFeatue* H 
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augmente encore par le séjour de lurine à Tair car, par 
suite du départ de CO^ + H^O, le bicarbonate de chaux 
(CO^Hj^Ca est transformé en carbonate neutre CO^Ca qui 
est insoluble. Cette transformation se produit surtout à la 
surface et il se forme une pellicule mince, brillante, cas- 
sante constituée uniquement par du carbonate de chaux 
cristallin. Une autre partie du carbonate neutre de chaux 
formé se dépose sous forme de petits g-rains calcaires, lorsque 
la consistance de Turine le permet. 11 n'est pas rare de 
trouver ces grains inclus dans des filaments de mucus,, 
représentant le moulage des tubes droits. Cette urine 
normale sédimenteuse a toujours une réaction alcaline. 

Chez le cheval, l'émission d'urine claire est toujours 
anormale et, dans cecas, elle a presque toujours une réaction» 
acide ; cette urine peut se troubler par le refroidissement 
par suite de la précipitation des phosphates, de l'oxalatede 
chaux, de sulfate de chaux et aussi d'urates : ces parties 
précipitées se redissolvent à chaud. L'examen microscopique 
permet de reconnaître les principes composant le dépôt. 

La non-limpidité de l'urine peut aussi être due, dans les» 
cas pathologiques, au mélange de corps organisés, reconnus 
à l'examen microscopique. L'urine recueillie dans l'urinai est 
toujours plus ou moins souillée par des particules de smegma. 

Chez le bœuf, le mouton et la chèvre, l'urine est claire au 
moment de la miction, mais elle se trouble au repos par 
suite de la précipitation de carbonate neutre de chaux. 

L'urine de chien doit être claire ; elle se trouble aussi 
parle refroidissement à cause de la précipitation des urates. 

d) Consistance. — L'urine normale de cheval est mu- 
queuse, épaisse, filante à cause de sa richesse en mucine. 
De plus, les cellules épithéliales desquamées se gonflent au 
contact d'une urine alcaline et augmentent ainsi sa viscosité. 
L'urine acide de cheval est toujours moins muqueuse que 
l'alcaline, car ce gonflement ne se produit pas. 

L'urine de tous les autres animaux possède à peu près la 
viscosité de l'eau. 
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e) Densité. — Le poids spécifique de Tarine est 
déterminé au moyen d'un aréomètre nommé uréomètre 
lorsqu'il est destiné spécialement à cet usage. Chez les 
divers animaux, la densité de Turine oscille entre les limites 
suivantes : 

Cheval 1020-1050, moyenne 1040 

Bœuf ...... 1025-1045, — 1030 

Chien 1020-1060, - 1040 

Les variations du poids spécifique sont en raison inverse de 
cellesde laquantité émise. La densité est fortement diminuée 
dans le diabète insipide (1001 à 1010) et dans l'atrophie 
rénale (néphrite chronique). Elle est très élevée lorsque la 
quantité d'urine évacuée est faible (urine fiévreuse); de 
même dans la néphrite aig-uë ; dans le diabète sucré, il y a, 
en même temps, aug-mentation de la densité et polyurie. 

B. Examen chimique de l'urine. 

a) Réaction. — A l'état de santé, la réaction de l'urine 
dépend de l'alimentation ; elle est alcaline chez les herbi- 
vores (cheval, bœuf, mouton, chèvre), acide chez les carni- 
vores (chien, chat), et acide ou alcaline, selon Tahmen- 
tation, chez les omnivores. 

L'alcalinité de l'urine des herbivores est due à la présence 
du bicarbonate de chaux (CO^H)^Ca. Les sels de chaux à 
acides organiques provenant de l'alimentation contiennent 
surtout les acides : malique, tartrique, succinique, lactique, 
oxalique ; ils sont oxydés dans le sang- après leur résorption 
et donnent des carbonates, à réaction alcaline. 

Chez les carninores, ce sont des phosphates acides qui 
rendent l'urine acide : PO^H'^Na et (P0*H2)»Ca ; ils pro- 
viennent de la chair alimentaire. Si les herbivores ne 
prennent point de nourriture et qu'ils vivent aux dépens de 
leur propre substance, leur urine possède alors une réaction 
acide. 

Outre ce cas, l'acidité de l'urine des herbivores est toujours 
anormale; cela se rencontre quand, par suite des conditions 
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ipathoio^iques, le contenu de Tiniestift grêle cteviend! foHe- 
meoi acide, cocDiiBe c'est le cas dans les entérites. Norma- 
•iement^ les phosphates contenus dans les aiimeais ne sent 
pas résorbés, mais l'aeidité du eontenu intestinal permet 
leur absorption et consécutivement leur élimination par tes 
•reins, tandSs que, pour k même cause, les sels à acides végé- 
taux ne sont pas assimilés. L'acidité de Turine des herbivores 
indique la présence de phosphates acides et trahit la pré- 
sence d'une entérite chez des animatax s'ahmentant encore. 
L'alcalinité excessive de l'urine des herbivores ou des 
caraivores indique Texisteace d'un processus fierooenéaitif 
au niveau de la vessie (cystile) ; eUe est diue à l'aimmoiiîaqae 
provenan-t de la fermentation de Turée 

Cette fermeiUation ammoniacale se reconnaît facilement à 
l'odeur ; et à rapproche d'un bouchon humecté d'acide 
•chlorhydrique, il se produit des vapeurs blanches, épaisses, 
de chlorure d'ammonium. 

d) Albfnuhve*. — l!>a«s les conditions normales, l'uriise ne 
•contient jamais de quantité sensible d'albumine ; c'est 
pourquoi sa présence est toujours conâidérée comme crn 
-signe pathologique. L'albuminepeut seiW'élanger à l'uriiie, 
sDït dans le rein, au moment ée sa sécrétion {albuminurie 
rénale ou t^raie) soit, plus rarement, dians les voies d*excré- 
tion, par l'addition de sang ou de produits pathologiques 
[cdb^mimùHeaeeidentelle ou fausse). 

Le fait que l'urine glomérulaire normale ne renferme 
point d'albumine ou des traces à peine sensibles, tient à 
i'intservention simultanée de deux facteuTs : à l'imperméabi- 
lité des cellules épitbéliaJes du rein aux albumines, e* à la 
pression sanguine ; lorsque ces conditions sont modifiées, 
ou encore quand la cooiposition du sang est changée ou 
-qu'il y a hy|)erthermie, l'albumine passe dans l'urine. C'est 
ainsi que l'on rencontre l'albuminurie rénale dans les cas 
suivants : 

1) Lésions du tissu rénal, par suite de processus iwflam- 
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«natoires ou dégéaéradfs ; noQ seulement l'urine g-loméixi- 
daire est albunaineusey naaia elle peut encoire recevoir uilié- 
rieuremenldes^e&sudaiâ riches ea albumine. 

2) Abaissement de la pression artérieiie ; plus la pression* 
sanguine est faible, plus la diiTusion de FalbuiniDe est facile. 
La pj?essioH est abaissée lors d'asthénie cardiaque ou encore 
par suite de stase veineuse (insuffisance cardiatfue, emphy- 
sème). Quand ces deux étals existent depuis longtemps, 
ils causent de plus une modification de répithéHum rénal. 

3) Fièvre ; Talbuminurie est constante dans la fièvre et 
■dans ce cas, sa production dépend de plusieurs conditions. 
Les modifications de la pression sanguine peuvent déjà, à 
elles seules, expliquer la production de Talbuminurie ; de 
plus, rhyperthermie facilite la sortie de Talbumine et» 
iorsqu'elle dure longtemps, elle a pour conséquences des 
iésions de Tépithélium rénaL Dans les états fébriles, produits 
par des agents infeclieux, on doit enfin faire intervenir 
L'action directe des produits microbiens toxiques sur le 
parenchyme rénal, surtout lorsque ces poisons sont éliminés 
«n grande quantité par cette voie. 

4) Modifications de la composition normale du sang ; dans 
•ces cas, falbuminurie se produit sans qu'il y ail de modlfi- 
•cation de la pression sanguine ou du tissu rénal (leucémie). 

Puisque l'albuminurie reconnaît plusieurs causes, ils'ensuit 
que son existence ne doit pas toujours faire conclure à une 
alfection des reins.. 

L'albuminurie accidentelle est non seulement phis rare, 
mais aussi de moindre importance que Talbuminurie rénale. 
Oo nepeutafflrmer son existence que, lorsque Turine totale 
renfermant beaucoup de globules sanguins, de cellules du 
pus OU' de cellules épithéliales, furine filtrée ne contient 
que de faibles quantités d'albumine ; cette teneur en albu- 
mine est due à une dissolution partielle du protoplasma des 
éléments cellulaires. 

Parmi les substances albuminoïdes, celles que Ton ren- 
contre le plus fréquemment sont le sérum-albumine et le 
sérumrglobuUne ; plus rarement,, on trouve, soit mélangées 
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à la première, soit seules, .des albumoses, c'est-à-dire des 
matières qui ne précipitent ni à Tébullition (peptones, 
protéoses), ni par les acides à chaud. Dans certains cas,, 
on trouve de Thémoglobine et de la méthémoglobine. 

Pratiquement, il s'agit seulement de déterminer à quet 
groupe appartient la substance anormale trouvée, sans qu'il 
soit nécessaire de l'identifier davantage. 

Recherche de l'albumine. — On utilise de l'urine fraîchement 
émise et filtrée. 

1) ÊbuUition, — L'urine est portée à l'ébuUition dans un 
tube à essais (lorsqu'elle est alcaline, on acidulé par l'acide 
acétique) et on verse alors 1/10 du volume d'acide nitrique 
dilué (d = l,18); le précipité permanent est constitué par de 
l'albumine. 

Si la chaleur a déterminé un trouble qui a disparu par l'addi- 
tion d'acide azotique, il s'agissait de phosphate de chaux. 

2) Acide azotique (Heller). — A l'urine filtrée, froide, acidulée, 
s'il est nécessaire, on ajoute avec précaution, afin que les deux 
liquides restent superposés, de l'acide nitrique concentré pur. 

Si l'urine est albumineuse, il se produit un anneau opaque au 
niveau de la zone de contact. 

3) Ferrocyanure de potassium acétique. — L'urine filtrée est 
additionnée d'acide acétique en excès et on ajoute ensuite 
(juelques gouttes d'une solution de ferrocyanure de potassium à 
5 p. 100 ; s'il y a de l'albumine, il se fait un précipité blanc. 

Si l'addition d'acide acétique seul produit un trouble, il s'agit 
de mucine : on s'en débarrasse par lafiltration. 

4) Si l'on ne dispose que de faibles quantités d'urine, la mé- 
thode suivante doit être employée. Dans un verre de Bohême, on 
porte de l'eau distillée à l'ébullition et on y laisse alors tomber, 
goutte à goutte, l'urine à examiner. Si elle est albumineuse, la 
goutte se trouble en arrivant dans l'eau, et en continuant l'addi- 
tion, l'eau finit par présenter une légère opalescence. 

5) [Réactif de Tanret], — 11 a pour formule : 

lodure de potassium 3ffr,32 

Chlorure mercurique lKr,35 

Acide acétique cristallisable 20 cent, cubes. 

Eau distillée Q. S. pour 100 — 

Ce réactif est précieux, car il précipite les albumines, les 
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peptones et les alcaloïdes et en outre, il en permet la différencia- 
tion. Si le précipité produit est soluble dans l'eau, il s'agit d'acide 
urique précipité par l'acide du réactif. 

[Le précipité dû aux peptones et aux alcaloïdes, à Tantipyrine, 
«st soluble à chaud; la différenciation est faite au moyen du 
réactif de Bouchardat (iode 2 grammes, iodure de potassium 
4 grammes, eau distillée 100 grammes), qui précipite les alca- 
loïdes et ne précipite pas les protéoses. 

Le précipité d'albumine est insoluble à chaud, et insoluble 
■dans Teau]. 

Les méthodes indiquées sont suffisantes pour l'examen cli- 
nique. Pour procéder au dosage approxi- 
matif de l'albumine, on peut utiliser le 
procédé de l'ébullition et laisser déposer 
le précipité afin de pouvoir comparer les essais 
journaliers. L'emploi de Falbuminimètre 
d'Esbach (fig. 58) est simple et pratique, mais 
peu rigoureux. Le tube est rempli d'urine 
jusqu'au trait U ; on ajoute ensuite le réactif 
suivant jusqu'au trait R (acide picrique 
1 gramme, acide citrique 2 grammes, eau dis- 
tillée 100 grammes), après avoir bouché, on 
-agite et on laisse reposer pendant vingt- 
quatre heures. 

Le tube porte une graduation indiquant 
la quantité d'albumine en grammes par 
lilre. 

L'instrument donne de bons résultats 
•quand la teneur en albumine ne dépasse 
guère 0,2 p. 100 ; si elle est plus forte, 
l'urine est d'abord diluée dans une proportion 
•connue, au dixième par exemple. 



I 
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Fig.58. — Albumini- 
mètre d'Esbach. 
L'albuminurie se rencontre : 

Dans toutes les maladies pyrétiques, surtout : dans 
les maladies infectieuses aiguës : pneumonie contagieuse, 
fièvre typhoïde [anémie infectieuse du cheval (Carré et 
Vallée)]; 

Dans les affections aiguës et chroniques des reins; 

Dans la stase veineuse; ainsi dans l'insuffisance valvu- 
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laire, l'emphysème pulmonaire et d autres affections cbro- 
niques da poumon ; 

Dans les maladies du sang : leucémie, anémie ; 

Dans les affections nerveuses : épilepsie, éclampsie. 

c) Allraxntwurie. — La recherche de l'albumosurie n'a attteint 
de rimportance que récem-ment, lorsqu'on a trouvé des mé- 
thodes chimiques simples. La présence des afbumoses dans 
Turine est réglée par de tout autres conditions que celle de 
Talbumine ; les néphrites, les troubles circulatoires ou les ané- 
mies n'interviennent point; ce sont les modifications de la com- 
positicMa du sang qui jouent ici le pri»cipal rôle. Les albumoses 
ne sont précipitées ni par rébulUtion, m par les acides à chaud, 
mais ces moyens permettent Félimination des autres ^nbstatices 
albumrnoïdes. 

Dix centimètres cubes d'urine non fîltrée sont acidulés avec de- 
l'acide acétique à 20 p. 4'O0; si l'urine est acide, H-III gotftles 
suffisent ; si elle est alcaline, il en faut le double. On ajoxrle alors 
5 centimètres cubes d'une solution d'acétate de plomb à 
20 p. 100; on porte à l'ébollition et on filtre. Au fdtrat, on ajoute 
de la lessive de potïtsse, aussi longtemps qu'il se fait un précipité,, 
il est souvent nécessaire d'en ajoirter 15 centimèftres cubes et 
même plus et il est important de ne pas en mettre moins, car 
la réaction ne réussirait pas; on chauffe de nouveau et on Irltre, 
Sur le liquide filtré, on effectue maintenant la réaction du biuret ; 
après l'addition de V-Vl gouttes d'à ne solution de soude, on 
ajoute avec précaution, 1-1 11 gouttes au plus d'une solution de 
sulfate de cuivre à 10 p. 400. Lorsqu'il y a des albumoses, il se 
produit lentement une coloration rouge-violet. Cette réaction 
est encore la plus simple et la plus sûre pour les urines des ani- 
maux, lorsque toutes les matières pouvant hi gêmer ont été 
préalablement éliminées. 

[Le réactif de ïanret peut aussi être employé avec avantage à 
la recherche des albumoses (Voy. page 189).] 

Il y a albumosurie lors de suppuration interne éleadue 
(gourme), lors de la résorption d'exsudats abondants^ sur- 
tout dans la pneumonie contagieuse du cheval, la péritonita« 
la pleurésie. Gliniquement, la constatation des albumoses est 
importante pour le diagnostic des suppurations profondes. 
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d) HéœogMnnurie. — L'urine contenant du saag seirecQn* 
nali BouvetQ^t à sa eouieusp ; il est rare qu'elle soit rouge-<!laiar 
(oxyhémogiokbine), te plus sou'vent la méthéflûogioJMne la^ 
rend roug^ br»û sale. Le diagiïostic ne peut pas toujours 
être basé sur la <co!k)ratioii, cm doit faire un examesichiniique- 
ot um eocatmeo micro6copi(|ue. 

L'urine rendue fortement alcaline par une lessive de potasse 
ou de soude est portée 4 rébullition. L'hémoglobine est ainsi 
transformée en hématine et se précipite avec les sels terreux 
qu'elle colore en ronge brun. 

[L'urine renfermant de l'hémoglobine bleuit la teinture de 
résine de gaïac (réaction d'oxydation). Pour faire cette réaction,, 
on Tnet dans un tube à essats environ un cent^naètre cul>e de 
t«ifit«pe ittéthylique de résine de ga'iafC et q-uekfoes gouttes d'eau, 
oxygéonée «ou d'essence de térébenthifie ^iUe; on verse l'urine 
par dessus ce mélange; si elle renferme de l'hémogkjibMae, il se 
pt^odtuii, plus ou moins rapd dément^ une coloralion bleue. Cette 
réaction n'est pas spéciiique ; d'autres corps que rbémoglobine 
donnent la coloraAion bleue, mais si on l'obtient avec l'urine 
d'un animal non soumis au traitement ioduré, on peut dire que 
celle-ci renferme de l'hémoglobine.] 

Le spectroscope seul permet la distinction entre Toxyhémo- 
globine et la méthémoglobine ; Foxy^iémoglobiTie présente detrx 
bandes d'absorption entre les raies D et E; la méthémoglobine ne 
possè<le q^u'une seule ]»ande d^absorption entre C et ô. 

La teneur de Turin^ en hémoglobine peut résulter du 
médang^e du sâng* en totalité (hématurie) ou seule^oenA de 
rbéffliihoglobine (hémogrlobinurie). 

L'hèmatuf ie est oaractérisée par la présence de globules 
rouges à rexamreci microsoopique du dépôt ; lie sang peut se 
n^anger à Turine au niveau du reio, du bassinet, de la 
vessie ou de l'urètre. Se rencontre dans rhématurie, la 
néphrite aiguë, les calculs rénaux, Fiafarctus hémorragique 
du rein, la pyélo-néphrite, la cystite aiguë, les calculs vési- 
caux et les tumeurs ulcérées de la vessie. 

L'bémoglobinurie est caractérisée par a préséance, dans 
l'urine, de la matière ooloraiiite du sang, sans qu'il y ait 
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d^hémattes. L'hémogrlobioe provient du sang* ou des 
muscles; en même temps, il y a fréquemment de rictère. 
D après lorigine de l^hémog-iobine, on distingue : 

a) L hémogiobinurîe toxémique ou hétnatogène ; dans 
i*hémoglobinune ^Weiderot) et la flèvre du Texas, ainsi 
que dans ies empoisonnements graves qui provoquent la 
dissolution des hématies, dans les brûlures étendues et 
dans les maladies infectieuses graves. 

[Dans ce cas, le sérum est assez fortement coloré, mais 
cette hémoglobine, d origine globulaire, passe difficilement 
dans Turine.j 

b) L'bémoglobinurie myogène ou rhumatismale ; dans le 
lumbago aigu ou hémoglobinurie paroxystique a frigore. 

Ici la coloration du sérum n est pas sensiblement modifiée 
et l'hémoglobine, d'origine musculaire, passe très facilement 
dans Turine.] 

11 importe de remarquer que Thémoglobinurie peut ne 
pas être primitive ; il se peut qull y ait une hématurie pri- 
mitive et que les hématies aient laissé échapper leur ma- 
tière colorante au contact d'une urine hypotonique, c'est-à- 
dire peu concentrée ; rhémoglobinurie constatée dans ce 
cas n'est donc que secondaire.] 

e) Indigogéne (à tortindican) ou indoxylsulfate de potas- 
sium : C*H*NO.SO'K. Ce corps est contenu dans toute urine, 
en faible quantité ; ilest plus abondant dans l'urine des 
herbivores. 11 provient de l'indol C*H'N formé dans l'in- 
testin par suite de la putréfaction des matières albumi- 
noides; après absorption, il se transforme par oxydation 
en indoxyle C*H*NOH, qui se combine ensuite avec le sul- 
fate de potassium pour donner l'indoxylsulfate de potas- 
sium ou indigogéne. 

Si dans l'organisme, les putréfactions d'albumine sont 
exagérées, la formation d'indol est accrue et par consé- 
quent celle d'indigogène ; c'est surtout le cas dans les trou- 
bles digestifs avec diminution du péristaltisme intestinal, 
ralentissement de la digestion et de l'absorption. Le plus 
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•souvent, c'est l'obstruction de l-inteslin grêle qui fournit 
l'indigogène, plus rarement celle du gros intestin. 

Recherche. — A quelques centimètres cubes d'urine, on 
•mélange quantité égale d'acide chlorhydrique pur, on ajoute 
ensuite, goutte à goutte, et en agitant continuellement, une solu- 
tion fraîche de chlorure de chaux ou d'hypochlorite de soude, 
•ou encore de Teau oxygénée. Il se forme de l'indigo bleu qui se 
précipite ; on peut le rassembler à l'aide du chloroforme, qui se 
•dépose au fond du tube et prend une coloration bleu-violet plus 
•ou moins intense. 

[11 est avantageux de déféquer d'abord l'urine avec un dixième 
de sous-acétate de plomb et de précipiter l'excès de plomb par le 
sulfate de sodium.] 

f) Pigments biliaires. Gholurie. — Normalement, la ma- 
tière colorante de la bile ne se trouve, au moins en quan- 
tité notable, dans le sang d'aucun animal, c'est pourquoi on 
ne la rencontre pas dans l'urine normale. 

La formation des pigments biliaires a lieu dans le foie ; 
à l'état pathologique ces pigments passent dans le sang 
(cholémie) et de là dans l'urine [cholurié) ; dans tous les 
cas, ils proviennent du foie. Le passage de la bile dans 
le sang se fait par l'intermédiaire des vaisseaux lympha- 
tiques et du canal thoracique lors de stase biliaire dans 
les canaux hépatiques. 

De tous les pigments biliaires, c'est la bilirubine que l'on 
trouve le plus souvent dans l'urine ; une longue exposition 
À l'air peut la transformer partieilemsnt en biliverdine. 
L'urine contenant des pigments bihaires est ordinairement 
foncée, jaune d'or, jaunebrunou jaune verdâtre ; la mousse 
est jaune, alors qu'elle est blanche avec l'urine normale. 

La recherche des pigments biliaires se fait souvent par le 
procédé de Gmelin. L'urine est versée avec précaution sur de 
l'acide azotique nitreux, afin qu'il n'y ait pas mélange des deux 
liquides. Si l'urine est alcaline, on l'acidulé d'abord. Lorsque 
l'urine contient des pigments biliaires il se fait, au niveau de la 
zone de séparation, une série d'anneaux colorés dont le vert est 
.seul caractéristique. 

13 
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Ce procédé est remplacé avantageusement par les méthodes 
suivantes plus sensibles : 

Réaction de Rosenbach. — On mouille avec l'urine suspecte du 
papier à filtrer, blanc, puis on laisse tomber une goutte d'acide 
azotique. Si Turine renferme des pigments biliaires, on voit le& 
anneaux colorés se former autour de la goutte. 

D'après DragendorfT, cette réaction réussit mieux quand on 
place quelques gouttes d'urine sur une lame blanche et, qu'après 
imbibition, on ajoute les gouttes d'acide azotique. 

Méthode de SalkowakL — C'est la seule qui donne des résultats 
certains. Au moyen d'un lait de chaux ou de chlorure de calcium 
ou de baryum, on produit dans l'urine un précipité entraînant 
les pigments biliaires; ce précipité recueilli sur un filtre, puis 
lavé, est ensuite dissous dans l'alcool chlorhydrique (5 : 100) et le 
liquide est porté à l'ébuUition ; la bilirubine est oxydée, trans- 
formée en biliverdine et on voit apparaître la coloration verte 
caractéristique. 

[Réaction de Hay. — Basée sur la diminution de tension super- 
ficielle produite par les éléments de la bile. Se fait sur de l'urine 
fraîchement émise et filtrée. On saupoudre la surface de l'urine 
de fleur de soufre; si elle renferme des pigments biliaires, on 
voit les grains de soufre tomber lentement au fond du verre. Si 
l'urine est normale, la tension superficielle est suffisante pour 
maintenir les grains de soufre à la surface ; pour voir nettement 
la réaction dans l'urine de cheval, il est nécessaire de l'étendre 
d'eau distillée.] 

[11 est utile de faire remarquer que la présence des pigments 
biliaires n'est pas l'unique cause abaissant la tension superficielle 
des urines, mais seulement la principale.] 

On trouve de la cholurie dans les cas suivants : 

Lors de stase biliaire dans le foie, par suite de la tumé- 
faction ou de l'obstruction du canal cholédoque par le 
mucus, dans la duodénite, ou encore par une tumeur, des 
parasites ou des calculs ; toutes causes gênant Técoulement 
de la bile, sécrétée cependant en quantité normale ; 

Dans la lupinose et l'empoisonnement parle phosphore, 
par suite de la congestion du foie et de la stase biliaire con- 
sécutive. 

Dans tous les cas précédemment nommés, les excréments 
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contiennent peu de bile et ils paraissent clairs, peu colo- 
rés ; lorsque la bile est sécrétée très abondamment ou 
qu'elle est particulièrement épaisse, filante [hypercholie), 
elle ne s'écoule pas facilement et est alors résorbée. Cela se 
rencontre quand il y a une abondante destruction d'héma- 
ties, ainsi dans Thémoglobinurie, le lumbago, la septicémie, 
la pyémie, les brûlures étendues, les hémorragies internes 
et les empoisonnements du sang ; après une narcose chlo- 
roformique prolongée, par exemple. Dans ces cas, il y a non 
seulement cholurie, mais les excréments renferment beau- 
coup de bile et sont d'une teinte plus foncée que d'ordinaire. 

g) Glycosurie. — Les méthodes ordinaires ne permettent 
de déceler du sucre dans l'urine que dans les conditions 
pathologiques et surtout dans le diabète sucré. Chez le che- 
val, cette affection est rare; elle est plus fréquente chez le 
chien. On doit soupçonner la glycosurie quand il y a, à la 
fois, polyurie, émission d'une urine pâle et d'un poids spéci- 
fique élevé. 

Avant de rechercher le sucre dans l'urine, on doit d'abord éli- 
miner l'albumine par addition de quelques gouttes d'acide acé- 
tique, ébuUition etfiltration. Ensuite, l'urine est additionnée de 
lessive de potasse, il se produit un précipité que l'on doit élimi- 
ner par la filtration. Au liquide liltré, on ajoute à peu près 
m gouttes d'une solution de sulfate de cuivre à 10 p. 100 («eacd'on 
de Trommer). La production d'une coloration bleu-clair indique 
déjà la présence du glucose ; on porte l'urine à l'ébuUition et il 
se forme à la surface un précipité jaune orangé, formé d'oxydule 
de^cuivre, qui se dépose plus ou moins rapidemenl. 

[Après élimination de l'albumine, on peut employer plus 
simplement une liqueur cupro-alcaline préparée d'avance, celle 
de Pasteur par exemple. Elle a pour formule : 

Soude 130 grammes . 

Acide tartrique 105 — 

Potasse 80 — 

Sulfate de cuivre 40 — 

Eau distillée Q. S. pour 1 litre. 

et se conserve bien pendant longtemps.] 
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Cette réaction n'est nullement certaine quand il s'ag-it 
d'urine de cheval, car celle-ci contient encore d autres corps 
réducteurs (pyrocalécbine, etc.) et des matières qui empê- 
chent la formation ou la précipitation de Toxydule de cuivre. 
C'est pourquoi, dans les cas douteux, on pratique Tépreuve 
de la fermentation. 

Fermentation, — 20 centimètres cubes d'urine sont portés à 
lebullition pour éliminer Talbumine, puis 
après refroidissement, additionnés de levure 
de boulanger (an morceau de la grosseur 
d'un pois; ; on a^nte de manière à répartir 
la levure à l'intérieur du liquide et on intro- 
duit dans un tube à fermentation gradué 
(fig. 59; dont la partie inférieure est fermée 
pai- un index de mercure, [il est avantageux 
d'introduire une petite quantité d'acide tar- 
trique]. Le tube reste 24-48 heures à la tem- 
pérature de la chambre ; si l'urine renferme 
du sucre, il se produit une fermentation et 
l'acide carbonique dégagé s'accumule au 
sommet du tube ; l'instrument porte une 
graduation en centimètres cubes et une 
seconde indiquant la teneur en sucre pour 

Fig. 59. — Tube cent. 

à fermentation GeHi^Q" = 2G2H«OH + 2C02 

pour la recherche o« i i i ' i* i j 

et le dosage du ^^ ^* levure employée ne coatient pas de 
sucre dans Tu- sucre et est vivante et active, l'épreuve de la 
rine. fermentation est très probante. 

Réaction de la phénylhydrazine, — Cette 
réaction, indiquée par Jacksch, donne d'excellents résultats. 
V gouttes de phénylhydrazine, XX gouttes d'acide acétique 
cristallisable et L gouttes d'urine sont mélangées dans un verre 
de montre et chauffées doucement pendant une demi à une 
heure au bain-marie, et on examine après refroidissement; le 
liquide est décanté et on examine le dépôt au microscope. Si 
l'urine contient du sucre, on voit des cristaux jaunes de 
phénylglucosazone, insolubles à chaud et réunis en forme de 
touffes ou de masses régulièrement rayonnantes. 

La lactosazone est, au contraire, soluble dans l'eau bouil- 
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lante; elle se dissout aussi ti^ès bien à fix)iddans Tacétone aqueuse 
à 50 p. iOO]. 

[Il ne faut pas confoadre ces cristaux avec ceux que donnent 
avec la phénylhydrazine les composés glycuroniques de Tuiine 
normale concentrée. Ces derniers se forment moins rapidement 
que ceux de phénylglucosazone, ils sont moins réguliers et de 
teinte brune (Porcher et Nicolas)]. 



G. Examen microscopique de l'urine. 

Si les examens précédents indiquent des modifications 
de Turine, on doit pratiquer Texamen microscopique du 
sédiment. Cet examen a plus d'importance que l'analyse 
chimique pour le diagnostic des maladies des voies uri- 
naires. 

Une partie de l'urine est versée dans un tube à essais ou dans 
un verre très conique, afin de pouvoir recueillir facilement le 
dépôt. Pour éviter sa fei^mentation en attendant la précipitation 
des sédiments, ce qui demande longtemps avec Furine muqueuse 
de cheval, on y ajoute quelques gouttes d'une solution alcoolique 
de thymol. La centrifugation permet d obtenir rapidement les 
sédiments. 

Une partie du dépôt est prélevée avec une pipette, on en 
porte quelques gouttes sur on porte-objet et Ton examine de 
suite. 

A. — Corps cristallisés. 

La réaction de l'urine fournit déjà des indications utiles 
relatives à ia nature du sédino^nt. L'urine alcaline des her- 
bivores contient du carbonate de chaux, mais aussi une faible 
quantité de phosphate neutre (PO^^^ Ga^ Ces corps ne se 
dissolvent pas à chaud, mais bien par laddition d'acide 
ehlorhydrique, et il se fait un dégagpement d'acide carbo- 
nique, s'il s'agit de carbonate. Le dépôt fourni par l'urine 
acide des carnivores est constitué par des urates et des 
phosphates acides qui se dissolvent à chaud . 

L'examen microscopique est nécessaire lorsqu'il s'agit de 
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déterminer la nature des éléments cristallins du sédiment. 
Leurs formes sont souvent caractéristiques; seuls, les sels 
amorphes ne sont identifiés que par l'examen microchi- 
mique. 

a) Carbonate de chaux. — Il cristallise en sphères 




Fig. 60. — Carbonate de chaux. 

rayonnées ; dans les plus grosses, on peut reconnaître des 
couches concentriques. On rencontre aussi des cristaux en 
forme de biscuits, d'haltères, de pierres à aiguiser, de 
croix [^\^, 60). Les particules amorphes sont caractérisées 

comme carbonate par leur disso- 
lution par l'acide acétique avec 
dégagement gazeux. Est un com- 
■ ^rf^i^ ^ (à^^ posant normal. 

V^k ^V ^^ b) Oxalate de chaux. — Octaè- 

V 1^ ^S^^# ^^^^ fortement réfringents (dos 

Fig. 61. - Oxalate d'enveloppes de lettres) (fig. 61) ; 

de chaux. les autres formes ne sont pas 

caractéristiques. L'acide acétique 

ne modifie pas l'oxalate de chaux, l'acide chlorhydrique 
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le dissout sans dégagement gazeux. Il se trouve en faible 
quantité dans les urines alcalineâ ; il est plus abondant dans 
les urines acides, mais n'a aucune importance diagnostique. 

c) Acide urique. Urates. — Constituants normaux de 
l'urine des carnivores ; on en trouve aussi des traces dans 
celle des herbivores. Fréquemment 
à l'état de poudre amorphe, mais 
aussi en cristaux de forme variable: 
pierres à aiguiser, tablettes losan- 
giques, cristaux pointus, souvent 
enchevêtrés, druses (fig. 62). Ils fixent 
la matière colorante de l'urine et Fig. 62.— Acide urique. 
paraissent ainsi jaune-brun. Ils sont 

solubles dans la lessive de potasse, et l'addition d'acide 
chlorhydrique précipite des cristaux losangiques. 

d) Acide hippurique. Hippurates. — Prismes et aiguilles 
rhombiques (fig. 63), insolubles dans l'acide chlorhydrique 
et dans l'acide acétique (différence avec le phosphate 
ammoniaco-magnésien), mais solubles dans l'ammoniaque. 








Bi^ni^^ 



'â*% 




« 



Fig. 63. — Acide hippurique. Fig. 64. — Phosphate ammo- 

niaco-magnésien. 

Ne donnent pas la réaction de la murexide (différence 
avec l'acide urique). Composant normal de l'urine de 
cheval. 

e) Phosphate ammoniaco-magnésien. — PO^ Mg NH^ 
Cristallise en forme de couvercles de cercueil (fig. 64). 
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solubles dans lacide acétique sans dég^ig^ment de gaz^ 
N'existe pas normalement dans l'urine fraiciie, mais se^ 

forme régulièrement par la 
fermentation de Turine 
exposée à l'air. S'il existe 
dans l'urine fraîche, cela 
indique que la Tcssie est le 
siège d'une fermentation 
ammoniacale : cystite, pyé- 
lite. 




Fig. 63. — Sulfate de chaux. 



fj Sulfate de chaux. — 
Se trouve sous forme de- 
prismes ou de tablettes, 
(ûg. 65) ; existe parfois en faible quantité dans Turine 
acide ; abondant après l'administration de sulfates (sel de 
Glauber) ; n'a pas d'importance. 



B. — Éléments organisés. 

Ils sont de la plus grande importance pour le diagnos- 
tic des maladies des organes urinaires. L'addition de la 
solution de Lugol au dépôt facilite la reconnaissance des- 
éléments cellulaires sous le microscope. 



g) Cellules épithéliales. — Sont trouvées en faible 
quantité dans l'urine saine : ainsi, dans une préparation, on 
peut rencontrer deux ou trois cellules épithéliales plates 
de la vessie ; par contre, il est exceptionnel de trouver des 
cellules épithéliales provenant des canalicules urinaires. 
L'augmentation considérable du nombre des cellules 
épithéliales ne se produit que lorsqu'il y a desquamation 
morbide lors d'inflammation des épithéliums considérés. 
Il est important de déterminer l'origine de ces cellules, au 
moyen de leur forme. 

Les cellules épithéliales du rein sont arrondies ou plus ou 
moins cubiques, granuleuses; elles ont un noyau relative- 



APPAREIL URINAIRE. 201 

ment volumineux; leurs dimensions sont inférieures de 
beaucoup à celles des cellules épithéliales plates du bassi- 
net, de l'uretère et de la vessie. — Elles peuvent être isolées 
ou plusieurs soudées ensemble, et il n'est pas rare qu'elles 
soient frappées de dégénérescence g-raisseuse. — Leur 
présence indique une affection des reins ; s'il s'agit d'une- 
néphrite surtout, le reste de l'examen général, particuliè- 
rement celui de l'urine, doit être approfondi. 

Les cellules épithéliales plates proviennent du bassinet,, 
de l'uretère ou de la vessie; et il est impossible de différen- 
cier avec certitude les cellules du bassinet des autres ; ce 
sont de grandes cellules plates, transparentes et nucléées. 
Quand elles proviennent des couches supérieures de 1» 
muqueuse, elles sont arrondies ou polygonales ; celles des 
couches moyenne et profonde sont ovales ou circulaires et 
présentent un ou plusieurs prolongements protoplasmiques- 
qui leur donnent un aspect déchiqueté, dentelé. Une quan- 
tité importante de ces cellules indique l'existence d^un 
catarrhe de ces muqueuses. 

h) Globules blancs, cellules du pus. — Ce sont des cellules 
sphériques, granuleuses, nucléées, qui s'éclaircissent par 
l'addition d'acide acétique. — Ces éléments peuvent provenir 
des reins ou des voies uriiiaires ; la distinction est basée sur 
la coexistence d'autres symptômes. — Ainsi, s'ils viennent 
des reins, le sédiment contient aussi des cylindres ; s'il y a 
du phosphate ammoniaco-magnésien et beaucoup de cellules 
épithéliales plates, ils proviennent de la vessie. 

i) Hématies. — Les globules rouges ont, le plus souvent,, 
perdu leur forme et leur coloration, en partie tout au moins ;. 
ils sont gonflés et pâles. Ces modifications sont d'autant 
plus accusées que le contact avec l'urine a été plus prolongé. 
Si les globules rouges sont mélangés intimement à l'urine 
etne se déposent pas, c'est l'indice d'une hémorragie rénale; 
dans ce cas, il y a souvent des cylindres hématiques. Les- 
grumeaux de sang, non intimement mélangés à l'urine^ 
proviennent de la vessie. 
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Il y a hématurie dans : 

Les affections des reins : blessures, néphrite hémorra- 
gique, néphrite embolique ; 

Les adections des voies urinaires : pyélonéphrite, cystite, 
hématurie du bœuf, calculs vésicaux, tumeurs vésicales, 
blessures de T urètre. 

Ar) Cylindres urinaires. — Ils représentent le moulage des 
canalicules urinaires. Chez le cheval, on rencontre normale- 
ment des nuages formés par des filaments de mucus, d'épais- 
seur inégale, mal délimités, ayant Taspect de cylindres 
urinaires ; ils sont souvent visibles à Tœil nu et paraissent 
granuleux par suite de Tinfiltration de carbonate de chaux 
amorphe. — L'acide acétique dissout ces granulations avec 
dégagement de gaz. — Dans les urines acides, il peut aussi 
s'agir d'urates. — Ces cylindres calcaires ou cylindroïdes 
n'ont rien de commun avec les cylindres urincdres propre- 
ment dits ; on les trouve surtout quand la quantité d'urine 
émise s'accroît notablement, et brusquement; ils n'ont 
aucune signification. 

Il y a plusieurs sortes de cylindres urinaires proprement 
dits : 

Cylindres hyalins : formations étroites, réfringentes, 
homogènes, de diamètre variable, à con- 
tours peu nets. Se 
lÈ*E ^^fc^ ^^ rencontrent rare- 

ment, mais on les 
trouve aussi chez les 
animaux sains; c'est 
pourquoi ils n'ont 
aucune importance 
diagnostique ; leur 
origine n'est pas en- 
core connue. 

Cylindres épithé" 

liaux ; formés de 

agglutinées par Texsudat et 




Fig. 66. — Cylindre 
épithélial. 



Fig. 67. — Cylindres 
granuleux. 



cellules épithéliales du rein 
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expulsées avec Turine (fig*. 66). A côté des cellules épithé- 
iiales, on trouve souvent des globules blancs ou des héma- 
ties. Si ces cylindres se rencontrent en assez grand nombre, 
il s'agit certainement d'une néphrite. Les cellules épithé- 
liales peuvent aussi avoir subi la dégénérescence graisseuse. 
Si les éléments cellulaires ne sont plus reconnaissables, on 
a les cylindres granuleux (fig. 67) qui indiquent aussi une 
néphrite aiguë. 

Cylindres hématiques; ils sont formés d'hématies agglu- 
tinées et indiquent une hémorragie rénale. Si la proportion 
de leucocytes est très grande, il s'agit d'une inflammation 
suppurative [cylindres purulents), 

l) Bactéries. Cette recherche n'a de Timportance que lors- 
qu'elle porte sur de l'urine fraîche ; sinon, après quelque 
temps de séjour à l'air, elle renferme de nombreux micro- 
organismes étrangers. Les bactéries sont abondantes dans 
l'urine fraîche, dans la pyélonéphrite bactérienne et dans 
la cystite chronique. 

Le bacille de la pyélonéphrite du bœuf d'Hôflich reste coloré par la 
méthode de Gram ; c'est un bâtonnet uniformément teinté en bleu 
foncé, à extrémités arrondies, de 2 à 3 [j, de long et de 0,7 pi de large ; 
ordinairement ces bacilles forment des amas. 



IIL — Organes urinaires. 

Situation. — Chez le cheval et chez le bœuf, le rein gauche 
est seul accessible à l'exploration rectale, le droit est situé plus en 
avant et la main ne peut Tatteindre. Chez le cheval, le rein 
gauche déborde en arrière les côtes de la largeur de la main et 
se trouve à la même distance de la ligne médiane ; chez le bœuf, 
il est suspendu assez lâchement au-dessous des apophyses trans- 
verses des premières vertèbres lombaires ; parfois le rein droit 
est complètement flottant. Chez la chèvre, la palpation externe 
permet souvent de sentir les reins qui sont aussi flottants. (îhez 
le chien, ils sont situés dans la région lombaire, le droit plus en 
avant que le gauche et par conséquent moins accessible à la palpa- 
tion extérieure. De même, la palpation de Tabdomen du chat 
permet souvent de sentir les reins (page 153). 
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La palpation des reine est pratiquée d'après les règles^ 
générales des méthodes d'examen (p. 13 et 154). Dans la 
pyélonéphrite du bœuf, on sent les reins durs et hypertro- 
phiés, les uretères dilatés et leurs parois dures, épaisses. 

Chez le cheval et chez le bœuf, fexamen de la vessie se 
fait par Texploration rectale; chez le chien, on y arrive au 
moyen de la palpation bimanuelle. Il s agit d'abord de cons- 
tater son état de réplétion; à l'état de vacuité, elle repré- 
sente, chez le cheval et chez le boeuf, un corps mi-dur, piri- 
forme, reposant sur le plancher du bassin. Lorsqu'elle est 
distendue, dès que la main est introduite dans le rectum, 
elle sent une masse dure, du volume de la tète, s'étendant 
assez loin en avant du pubis. On peut chercher à la vider 
en exerçant sur elle une pression continue et modérée ou 
au moyen du cathétérisme, afm de voir si l'évacuation de 
l'urine est possible. Lorsqu'il y a déchirure, la vessie est 
petite et flasque, bien qu'il n'y ait pas de miction : cela se 
rencontre le plus souvent chez le bœuf à la suite de Tencla- 
vomenl d'un calcul dans l'urètre. La présence de calculs ou 
de tumeurs dans la vessie ne peut être constatée avec certi- 
tude que lorsqu'elle contient peu ou pas d'urine. 

L'examen de l'urètre n'est indiqué que chez les mâles 
afin do constater la présence d'un calcul qui, chez le bœuf, 
se trouve ordinairement au niveau de la courbure ischiale ; 
la pression exercée à ce niveau est douloureuse, l'urine 
s'écoule continuellement goutte à goutte tant que la vessie 
n'est pas déchirée et, dans son trajet périnéal, l'urètre 
apparaît gonflé. Il est regrettable que le cathétérisme soit 
impossible chez le bœuf à cause de Tétroitesse de l'urètre 
et des courbures ischiales ; chez le cheval et chez le chien, 
ce mode d'examen est facile et donne d'excellents rensei- 
gnements. 

Maladies de l'appareil urinaire. 

GdngMtion pasaiT» du r^in. — Sympt(>me concomitant des 
affections chi-oniques du t u?uret du poumon. La quantité durioe 
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-émise est diminuée, sa densité est augmentée, il y a de i'aLbumi- 
nurie. Ces caractères sont plus nets après le travail. 

Néphrite aiguë diffuse. — N'est primitive que dans les 
empoisonnements par des matières irritantes ; mais est le plus 
souvent un symptôme concomitant de maladies infectieuses 
graves ; dysurie, strangurie, douleurs à la pression au niveau des 
•reins, démarche raide, dos voussé. Diminution considérable de 
la quantité d'urine émise (anurie), urine muqueuse, épaisse, 
trouble, de densité élevée, acide, fortement album ineuse. A 
l'examen microscopique : cylindres granuleux avec cellules 
épitkéliales du rein et globules sanguins. Étourdissements, 
dyspnée, œdèmes. 

Néphrite suppurée. — AfTection secondaire, la principale dis- 
paraissant ordinairement. Fièvre intermittente, faiblesse, amai- 
grissement, albuminurie ; l'urine contient des globules, du pus 
et des bactéries. 

Néphrita chroaique. — Développement lent, apyrétique. Perte 
de l'appétit, faiblesse, amaigrissement. Pouls fort, dur, hyper- 
trophie du cœur. Émission de beaucoup d'urine, de poids spéci- 
fique bas, peu d'albumine, très peu de cellules épithéliales et de 
cylindres. 

[Hydrouéphrose. — Hypertrophie du rein, parfois perceptible 
à la palpation externe; dilatation de l'uretère. Est ordinairement 
unilatérale.] 

[Lithiase urinaire. — Au début, l'urine est chargée de sédi- 
ments cristallins. Lorsque des calculs plus ou moins volumineux 
se sont formés, on voit apparaître des coliques, de la sensibilité 
de la région lombaire, de la dysurie. Signes d'obstruction de 
l'ui^tre. Perte de l'appétit, etc.] 

Cystite. — Inflammation de la vessie. Efforts continuels de 
miction, l'urine étant toujours émise en petite quantité à la fois, 
souvent par gouttes. Mictions douloureuses, agitation, plaintes, 
l'animal conserve longtemps la position de l'urination. Urine 
trouble, alcaline, avec dépôt muqueuxou purulent, odeur ammo- 
niacale. Globules du pus, hématies, nombreuses cellules épithé- 
liales plates, phosphate ammoniaco-magnésien. 
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RétentioB d'arine. — Suppression complète (ischurie) ou par- 
tielle des mictions, qui se font aloi^s par gouttes et sont accom- 
pagnées de manifestations douloureuses. 11 est indispensable de 
pratiquer la palpation de la vessie ; on la trouve distendue et 
sensible à la pression. L'animal est triste, paresseux, ne se 
couche pas ; lappétit est diminué, le pouls s'accélère. Sudations. 
Loi'squ'est survenue la déchirure de la vessie, la douleur et 
Tagitation disparaissent; la vessie est vide. Bientôt, on observe- 
du frisson, une fièvre élevée, Todeur urineuse de la perspiratioD 
cutanée. 

Incontinence d'nrine. — Paralysie de la vessie. Émission invo- 
lontaire d'urine, surtout pendant la marche. 

Hématnrie. — Cystite chronique productive du bœuf dans 
laquelle il y a tendance aux hémorragies. Globules sanguins et 
caillots dans Turine. 

Pyélonéphrite bactérienne. — Inflammation chronique puru- 
lente de Furetère et du bassinet qui se propage aux reins et est 
produite par un bacille spécifique (?). Amaigrissement progressif 
et trouble de l'état général. Fièvre intermittente. Urine muqueuse^ 
épaisse, trouble, grise et même gris-brunâtre; leucocytes et 
hématies, cylindres urinaires, nombreuses cellules épithéliales 
plates, cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. Le bacillss 
pyélonéphritidis bovis (p. 203) prend le Gram ; il a 2-3 ji de long, sur 
0,6-0,7 ;jL de large; est immobile, droit ou faiblement infléchi et 
arrondi aux extrémités. 



Maladies de la nutrition. 

Diabète insipide. Pisse. — Maladie particulière dans laquelle 
on observe l'émission d'une grande quantité d'urine claire,, 
aqueuse. La quantité journalière d'urine peut atteindre 30 litres. 
Urine claire comme de l'eau ou jaune très pâle, acide, de densité 
1001 à 1010, pas d'albumine, peu d'indigogène. Diminution de 
l'appétit, amaigrissement; l'animal recherche les substances- 
alcalines. 

Diabète sncré. Glycosurie. — Rare chez le cheval, plus fré- 
quente chez le chien. Polyurie; polydipsie et polyphagie [parfois. 
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cataracte double, troubles cutanés, prurit, etc.] ; amaigrissement 
rapide. L'urine a une densité de 1024 à 1045 et contient des 
quantités variables de sucre. 



10. — Appareil grénital. 

Les divers organes composant Tappareil génital sont 
presque tous accessibles à l'inspection et à la palpation di- 
rectes ; 1 examen est pratiqué selon les règles générales, 
en ayant soin de ne rien oublier. Les alfections des organes 
génitaux femelles sont naturellement les plus fréquentes et 
elles ressortissent le plus souvent à l'obstétrique. 

L Instinct sexuel. — L'exaltation de l'instinct génésique se 
manifeste extérieurement par l'excitation sexuelle ou encore 
par des troubles des fonctions psychiques et de la sensibi- 
lité, troubles qui peuvent prêter à confusion avec ceux enre- ' 
gistrés dans le cours des affections du système nerveux 
central. Chez les femelles, cet état est nommé nympho- 
manie, et chez les mâles, satyriasis ; le priapisme est 
caractérisé par l'érection continuelle. 

Le plus souvent, les juments nymphomanes sont très cha- 
touilleuses et facilement excitables, le contact de la main 
ou des harnais suffit pour les faire crier, elles fouaillent de 
la queue, frappent du devant ou du derrière, etc., et ne peu- 
vent être utilisées qu'avec les plus grandes précautions. 
Plus rarement, on observe une dépression de la sensibilité 
(comme dans l'immobilité) liée à l'hypoesthésie. 

La vache devient méchante, est excitée, beugle fréquem- 
ment ; elle est agressive envers les personnes étrangères. 
Le lait est sécrété en plus faible quantité ; il a un mauvais 
goût et se coagule parfois à Tébullition. 

Chez le cheval entier et chez le taureau, le satyriasis se 
manifeste par l'indocilité et assez fréquemment par la 
méchanceté. 

Dans beaucoup de cas, on ne peut reconnaître la cause de 
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Texcitation g-énésique ; chez la vache, il s'agit souvent de 
ituberculose des ovaires et chez Tétalon, de cryptorchidie. 

II. Vulve. — Chez les chiennes, au moment des chaleurs, 
la vulve est fortement tuméfiée, et on y observe un écoule- 
ment muco-sanguinolent ; avant le part, la vache expulse 
un mucus visqueux, filant qui, pendant la gestation, fer- 
mail le col deTutérus. 

Dans Texanthème coïtal et dans la vaginite contagieuse, 
lia vulve est faiblement tuméfiée, et on observe souvent, sur 
fia peau de la région vulvaire, des pétéchies et des vésicules 
•de la grosseur d'un pois. Dans la septicémie puerpérale, la 
vulve est le siège d'une très forte tuméfaction. 

Dans la torsion de Tutérus, la vulve paraît enfoncée et 
plissée ; Texploration du vagin confirme le diagnostic. 

Il y a écoulement vaginal et souillure des parties voisines, 
surtout de la queue dans les cas suivants : 

Vaginites et métrites. Dans le catarrhe chronique (flueurs 
blanches), Técoulement est muqueux, épais, vitreux ; dans 
'le catarrhe aigu, il est liquide, clair et souvent de couleur 
indécise ; 

Rétention de Tarrière-faix ; il s'écoule un liquide fétide 
de couleur indécise, mêlé à des débris de placenta ; 

Exanthème coïtal; l'écoulement est peu abondant, mu- 
queux oupurulent, parfois mélangé de sang ; 

Vaginite contagieuse : exsudai vitreux, blanchâtre ; 

Tuberculose : écoulement chronique peu abondant, muco- 
purulent, dans lequel l'examen microscopique montre des 
bacilles tuberculeux. 

III. Muqueuse vaginale. — Quand on a constaté la pré- 
sence d'un écoulement vaginal, on pratique l'examen de la 
muqueuse du vagin. 

Pour ce faire, on lève la queue et on la place sur le dos de la 
main afin de pouvoir écarter librement les lèvres vulvaires avec 
les doigts, devenus libres. Pour l'examen des parties profondes, 
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on fait tenir la queue par un aide et on introduit dans le vagin 
la main enduite l'huile, l'autre main est introduite de la même 
façon et on écarte ainsi les parois vaginales l'une de l'autre. Avec 
un bon éclairage ou encore avec un éclairage artificiel, on peut 
alors inspecter le vagin. Le spéculum et le miroir vaginal sont 
superflus. 

Ce simple examen permet de reconnaître immédiatement 
les affections du vagin et de déterminer leurs caractères. 
Dans l'exanthème coïtal, la muqueuse, le plus souvent d'une 
coloration rouge-diffus peu intense, présente des nodules 
jaune-grisâtre, de la grosseur d'un pois, des vésicules ou 
des ulcères à bords rouge-sombre. Après la guérison, les 
endroits atteints sont encore reconnaissables pendant quel- 
que temps à leur coloration claire. 

Dans la vaginite contagieuse, on ne trouve que des nodu- 
les rouge-sombre, lisses, mais jamais d'ulcérations ; quand 
l'affection est plus avancée, les nodules deviennent plus 
pâles. 

Dans la torsion de l'utérus, le conduit vaginal est 
étroit et la muqueuse est plissée, spiralée. L'examen de 
Tutérus et l'appréciation de l'état local sont du domaine de 
Tobslétrique. 

IV. Mamelles. — Elles ne doivent jamais êtres oubliées 
quand on examine une vache; on doit d'abord s'informer 
de la quantité et de la qualité du lait fourni. L'inspection 
permet d'apprécier la coloration de la peau et les modifica- 
tions qu'elle peut présenter. On trouve, principalement sur 
les trayons, des vésicules chez la vache et la brebis, des 
bulles chez la vache, lors de fièvre aphteuse ; il peut 
aussi y avoir des fistules lactaires. On doit encore porter 
son attention sur le volume des différents quartiers, sur 
Tétat de la peau qui les recouvre, sur le volume, la position 
•et la direction des trayons. Ensuite, on palpe séparément 
chaque quartier et on apprécie son volume, sa consis- 
tance; on recherche la présence de nodules ou de points 
douloureux. 

li 
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Les trayons doivent être mous et on ne doit pas sentii^ 
le canal galactophore ; on détermine la situation, Télendue, 
le volume et la forme des indurations. Chaque quartier 

doit être traité et Ton constate si 
la mulsion est difficile, si le lait 
s'écoule en filet mince ou épais, 
quel est son aspect, et s'il contient 
des grumeaux ou de petits caillots 
sanguins. Il n'est pas nécessaire, 
mais souvent utile, de pratiquer 
Texamen microscopique du lait 
trouvé anormal. Cet examen per- 
met aussi de constater la présence de corpuscules du 
colostrum [Vig. 68). 

FDans les affections mammaires, et même au début, le lait 
a un goût légèrement salé.] 

V. Organes génitaux mâles. — Les affections des or^ 
ganes génitaux mâles sont presque toutes du domaine de 
la chirurgie; dans Texanthème coïtal, le pénis présente des 
vésicules, des pustules, des ulcères ou des cicatrices. Afin 
de pouvoir pratiquer facilement Texamen, il est souvent 
ulile de conduire l'étalon ou le taureau près d une jument 
ou d'une vache; chez le taureau, l'érection peut aussi être 
provoquée parles frottements exercés sur le fourreau. Dans- 
la morve, il y a parfois développement de nodules spéci- 
fiques dans les testitules, ou de l'hydrocèle. 

Maladies des organes génitaux. 

Torsion de rutéms. — Ne regarde la médecine interne que* 
loi^squ'on ne soupçonne pas un accouchement. Les animaux sont 
agités, se frappent avec leurs membres postérieurs, et font sau- 
vent des efforts expulsifs. L'examen du vagin permet de poser 
facilement le diagnostic. 

Vaginite. — Symptômes très variables selon le d^ré et le- 
caractère de l'inflammation. Retentissement sur l'état général 
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quand elle est intense. Les animaux se campenl souvent pour 
uriner, évacuent seulement de petites quantités d'urine, et conr 
servent longtemps la position de l'urination. L'examen du vagin 
permet de poser le diagnostic. 

Endométrite. — Ne se rencontre guère qu'après un accouche- 
ment ou un avortement ; intensité très variable- Trouble de 
l'état général, lièvre; écoulement vaginal variable selon le carac- 
tère de Tinâammation : surtout dans le décubitus ; souillure de la 
queue et du périnée. L'examen de l'utérus, selon les règles de 
l'obstétrique^ est toujours indiqué. 

Mastites. — 1) Mammite interslitielle : phénoniènes fébriles, 
tuméfaction chaude, douloureuse, assez; dense du pis s'étendant 
sous l'abdomen ; diminution de la quantité de lait, qualité non 
modifiée ; 2) Mammite catarrfude: pis modérément tuméfié, mou, 
élastique, chaud, trayons tuméfiés, chauds, parfois aussi rouges, 
lait séreux, fièvre, diminukion de l'appétit. Le Gelbe-Galt (mam- 
mite streptococcique) est une forme particulière de mammite 
caiarrhale^ infectieuse, où le lait prend une teinte jaunâti^e. Le 
plus ordiiMiirement le pis entier est atteint. 3) Atammitepavenchy- 
mateuse: le plus souvent, un seul quartier est pris; fièvre, dimi- 
nution de l'appétit, rumination suspendue, constipation. Une 
partie du pis est envahie par une forte tuméfaction dense, 
chaude et douloureuse; le plus souvent, le trayon n'est pas 
modifié ; la traite ne fournit qu^une petite quantité de liquide 
trouble, cailleboté, légèrement coloré en jaune, renfermant des 
flocons muco-purulents dans lesquels on peut constater la pré- 
sence de nombreux streptocoques. 4) Mammite tuberculeuse': 
nodules indurés isolés dans le tissu glandulait^e relâché et dense. 
Hypertrophie des ganglions rétromam maires. Bacilles tubercu- 
leux dans le lait. 

Ezantliéme coital [Horse-pox]. — Exanthème vésiculaire aigu, 
infectieux, de la muqueuse du vagÎD et du pénis. Période 
d'incubation 3-6 jours. Aux vésicules succèdent de petites ulcé- 
rations. 

Donrine. — Période d'incubation de huit jours à deux moi^. 
Tuméfaction de la vulve et du pénis, formation de vésicules et 
d'ulcères. Fréquents efforts de miction ; exaltation de l'instinct 
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génésique, plaques d'œdème cutané, paralysie du train posté- 
rieur. 

Vaginite contagieuse. — Catarrhe chronique de la muqueuse 
vaginale, très facilement transmissible, et qu'il n'est pas rare de 
voir se propager jusqu'à l'utérus. Incubation 2-3 jours. Pas de 
retentissement sur l'état général. D'abord, tuméfaction et sensi- 
bilité de la vulve, mictions fréquentes. Muqueuse du vestibule du 
vagin jaune-rougeâtre, recouverte d'un enduit muco-purulent. 
1-2 jours plus tard, principalement dans le voisinage du clitoris, 
nombreux nodules de la grosseur d'une tête d'épingle, rouge 
sombre, denses, qui plus tard pâlissent et paraissent transparents. 
Chez le taureau, il y a un catarrhe simple, sans nodules. Chez la 
vache, jamais il ne se forme de vésicules, de pustules ou 
d'ulcères . 



11. — Système nerveux. 

Les affections du système nerveux central ne peuvent 
être reconnues que par les troubles fonctionnels qu'elles 
provoquent, puisque l'examen physique immédiat de la 
partie atteinte est impossible. C'est pourquoi il faut entre- 
prendre l'examen des diverses fonctions en particulier et 
d'après les troubles des processus ou des états physiolo- 
giques déduire l'atteinte de certaines portions du système 
nerveux. C'est ainsi que le diagnostic des; maladies du 
système nerveux central suppose la connaissance préalable 
des principales localisations. 

Remarques anatomo-physiologiques. — L'écorce cérébrale ren- 
ferme les centres psycho-moteurs et le point d'arrivée de toutes 
les fibres sensitives provenant des organes ; elle est donc le siège 
de la perception psychique des impressions extérieures, de même 
que celui de la volonté et de la conscience. 

Les fibres des mouvements volontaires (voies psycho-motrices 
ou cortico-musculaires) ou voies pyramidales courtes, en se 
-réunissant, forment le faisceau pyramidal. A l'extrémité posté- 
rieure du bulbe, la plus grande partie des fibres subit une 
décussation et passe du côté opposé pour former le cordon lalé- 
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rai de la moelle; ces fibres s'unissent ensuite avec les neurones 
moteurs périphériques. Les quelques fibres qui n'ont pas parti- 
cipé à la décussation bulbaire forment le faisceau pyramidal 
direct ou antérieur de la moelle, mais passent néanmoins du 
côté opposé par la commissure blanche antérieure ou inférieure. 
Donc, la destruction d'une partie d'un hémisphère cérébral a 
pour conséquence la paralysie et aussi l'abolition de la sensibilité 
dans la moitié opposée du corps. 

Les hémisphères cérébraux sont, en outre, le siège de toutes 
les facultés psychiques, parmi lesquelles la pensée, la perception 
et la volition. L'écorce cérébrale renferme aussi de nombreux 
centres moteurs, de telle sorte que les inflammations corticales 
peuvent provoquer des tremblements convulsifs. 

Le mésocéphale (pédoncules cérébraux, tubercules quadri- 
jumeaux, couches optiques) est destiné à assurer l'harmonie et 
l'équilibre des mouvements. Après ablation complète des 
hémisphères, mais conservation du mésocéphale, les animaux 
peuvent encore garder l'équilibre dans les conditions les plus 
diverses. L'irritation provoquée par l'inflammation du mésocé- 
phale produit des mouvements forcés. 

Le cervelet est l'organe de la coordination des mouvements 
volontaires, car il régularise les nuances délicates et la simulta- 
néité des divers mouvements, surtout les contractions muscu- 
laires continuelles et les contractions toniques. 

La moelle épinière, outre les voies conductrices, possède encore 
des centres réflexes capables de recevoir les excitations d'un 
nerf centripète et de (déterminer certains mouvements (mouve- 
ments de défense ou de fuite) ; pour ce faire, l'intervention du 
cerveau n'est pas nécessaire car, après la décapitation ou la 
section de la moelle, l'excitation de la substance médullaire 
provoque encore promptement des mouvements réflexes. La 
moelle lombaire est, en outre, le siège du centre ano-vésical. 

Pour l'appréciation de Tactivité ou la constatation des 
troubles du système nerveux central, ainsi que pour la 
localisation d'une lésion, il faut examiner les points sui- 
vants : 

L Fonctions psychiques. 

IL Sensibilité. 

III. Motilité. 
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I. — Fonctions psychiques. 

Le cerveau et plus particulièrement Técorce, étant le siège 
de toutes les facultés psychiques, les affections de ces 
parties produisent un trouble de la pensée, de la conscience 
et de la volition. Les mouvements et les sensations péri- 
phériques ne sont pas perçus et, cependant, l'harmonie et 
réquilibre des mouvements peuvent être complètement 
conservés. Les troubles de la conscience se rencontrent 
dans un petit nombre de maladies infectieuses aiguës, 
généralement dans les maladies fébriles, dans les diverses 
intoxications et enfin dans les affections du cerveau même. 

Lorsque Texamen des symptômes a permis d'exclure 
les autres cas précédemment nommés, les troubles de la 
conscience indiquent Texistence d'une affection cérébrale. 
Ces troubles se manifestent soit par des phénomènes d'exci- 
tation, soit par des phénomènes de dépression. 

Les phénomènes d'excitation sont la conséquence de 
rirritation, inflammatoire ou non, de la substance cérébrale, 
surtout dans rcncéphalite aiguë. Les chevaux sont agités, 
ils hennissent souvent, n'obéissent pas à leur conducteur; 
à l'écurie, ils cherchent à se détacher, se déplacent conti- 
nuellement, frappent le sol, montent dans la mangeoire, 
ils sont anxieux et peureux. 

Les bovidés mugissent, soufflent, secouent la tête, sont 
agités, cherchent à monter dans la mangeoire. 

Les chiens témoignent de leur agitation par leurs allées et 
venues continuelles, ils crient, aboient et mordent. Les 
porcs crient, se cachent sous la litière, se déplacent cons- 
tamment, montent sur les obstacles, sautent contre lesmurs. 
Dans la rage, on observe des phénomènes analogues ; de 
même dans la méningite tuberculeuse aiguë, la méningite 
cérébro-spinale, le coryza gangreneux et le charbon bacté- 
ridien. 

Les phénomènes de dépression se rencontrent fréquem- 
ment après une période d'excitation. Les animaux tiennent 
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Sa tête basse, l'appuient sur ia mangeoire ou sur les 
réparations, ont les yeux mi-clos, ne paraissent pas 
s'apercevoir de ce qui se passe autour d'eux, ne reconnaissent 
pas les personnes auxquelles ils sont habitués et poussent 
•contre les obstacles. Pendant les repas, ils prennent le 
fourrage avec les incisives, mâchent paresseusement et 
lentement, s'interrompent sans motif bien qu'ils aient 
■encore des aliments dans la bouche. Lorsqu'ils boivent, ils 
plongent la tête dans l'eau et font souvent des mouvements 
•de mastication. Ils exécutent lentement les mouvements 
•qu'on leur demande, ils avancent ou reculent difficilement, 
ne se déplacent pas de côté; en marche, il est difficile 
de les faire tourner ou ils tombent sur le côté ; lorsqu'ils 
«ont gravement atteints, il est impossible de leur faire 
•exécuter un service régulier, car ils n'ont aucune intelli- 
.gence. 
. Selon le degré de la dépression, on distingue : 

L'obnuôilation; 

L'indolence^ la torpeur, lorsqu'on peut encore faci- 
lement éveiller le sujet ; 

La somnolence, lorsqu'on ne réussit que difficilement à 
tirer le malade de sa torpeur, dans laquelle il retombe 
aussitôt qu'on le laisse tranquille ; 

Le coma ou perte complète de la conscience. 

Il y a dépression des fonctions psychiques : 

Dans toutes les maladies infectieuses aiguës : pneumonie 
contagieuse, fièvre typhoïde, peste bovine, charbon bacté- 
ridien, gourme, maladie du. jeune âge du chien, septi- 
cémie, rouget, etc. ; 

Dans toutes les maladies fébriles graves ; 

Dans les affections cérébrales chroniques: immobilité, 
tournis, seconde période de rencéphalite aiguë et de la 
congestion cérébrale active; 

Dans les empoisonnements parles narcotiques; 

Dans la cholémie, l'urémie; 

I>ans les affections chroniques de l'estomac et de l'intesUn 
chez le cheval. 
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Vertige et syncope. — Ce sont des troubles de la conscience 
qui apparaissent brusquement, qui disparaissent de même 
et pendant lesquels on observe des troubles de l'équilibre. 

Brusquement, la démarche des animaux devient incer- 
taine, ils vacillent, chancellent et parfois tombent sur le sol. 
L'origine de ces troubles se trouve dans le cervelet qui est 
influencé directement ou indirectement. On les rencontre 
dans les cas de parasites du cerveau, d'hémorragies, de 
tumeurs, d'abcès, de congestion cérébrale passive (com- 
pression des jugulaires par le collier), d'insuffisance ou de 
rétrécissement des valvules aortiques, d'impressions lumi- 
neuses vives {vertige oculaire)^ d'irritation du conduit 
auditif externe et de la muqueuse nasale par des parasites^ 
enfin lors d'empoisonnement par les poisons végétaux 
(solanine, ivraie, prêles). 

IL — Sensibilité. 

On explore la sensibilité en recherchant les réactions aux 
excitations artificielles : introduction d'un doigt dans 
l'oreille, coups sur le nez, sur la couronne, piqûres d'é- 
pingles. Il est important que l'endroit exploré ne soit pas 
déjà le siège d'une inflammation. Il faut, en outre, se rap- 
peler qu'à une excitation externe peut succéder une réac- 
tion réflexe de la moelle allongée, par exemple l'élévation du 
pied, sans que le cerveau intervienne et sans que l'animal 
perçoive l'excitation. C'est pourquoi, lors de l'examen de la 
sensibilité, il faut toujours prendre en considération le 
maintien général de l'animal ; îdnsi, par exemple, si un chien 
crie lorsqu'on le pique, c'est qu'il y a perception consciente. 

La diminution de la sensibilité se nomme hypoesthésie^ 
et son exagération est Vhyperesthésie, Le retard de la 
conduction sensitive se traduit par l'intervalle plus ou moins 
long séparant la réaction de l'excitation. 

L'hyperesthésie s'observe le plus souvent chez les juments 
pisseuses ; mais on la rencontre encore dans la myélite 
spinale au cours de la maladie du jeune âge chez le chien, 
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dans le prurigo lombaire et à la première période de l'encé- 
phalite. 

Dans les affections cérébrales chroniques, l'immobilité, 
les tumeurs cérébrales, à la seconde période de l'encéphalite 
aiguë, on observe dePhypoesthésie ; de môme dans la fièvre 
Titulaire, dans la seconde période de la méningite cérébro- 
spinale et aussi dans les empoisonnements par les narco- 
tiques. 

III. — Motllité, 

Lorsque les hémisphères cérébraux sont seuls atteints, 
les troubles moteurs ne sont pas très apparents parce que le 
mésocéphale et le cervelet interviennent dans la coordi- 
nation des mouvements. 

[Cependant, dans la cœnurose du mouton, on peut obser- 
ver des boîteries intenses d'origine centrale.] 

a) Crampes, spasmes musculaires, convulsions. — Des 

contractions musculaires involontaires, de jcourte durée, 
alternant avec le relâchement des muscles affectés sont des 
convulsions cloniques ; si ces contractions sont peu accusées 
et ne produisent aucun effet moteur, ce sont des tremble- 
ments. Les convulsions proprement dites s'étendent sur une 
grande partie ou sur tout le corps. Les contractions cloniques 
s'observent dans l'épilepsie (partielle ou totale), ainsi que 
dans l'encéphalite et dans la myélite, mais surtout dans la 
forme nerveuse de la maladie du jeune âge du chien. 

Les convulsions toniques ou tétaniques sont des contrac- 
tions musculaires de plus longue durée, sans relâchement 
visible. Elles sont caractéristiques du tétanos (fig. 69) et de 
l'empoisonnement strychnique ; le maintien de l'animal est 
raide, tendu, surtout à la tête, à l'encolure, aux oreilles, au 
dos et à la queue. Par suite de la contracture des masséters, 
la bouche ne peut être ouverte [trismus) ; les naseaux sont 
fortement dilatés. Le dos est raide (orthotonos), ou la 
colonne vertébrale est infléchie et la tête est en grande 
extension [spasme de la nuque, opisthotonos), les muscles 
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des membres sont contractés (jambes en tréteau), ainsi que 
les muscles oculaires (saillie du corps clignotant) et de la 

face {rire sardoni- 
que). Dans la ménin- 
gite cérébro-spinale, 
on observe l'associa- 
tion des convulsions 
toniques et des con- 
vulsions cloniques. 

Tous ces spasmes 
musculaires provien- 
nent de Técorce céré- 
brale, des voies pyra- 
midales, ou des cor- 
nes antérieures de la 
moelle. Les convul- 
sions d'origine corti- 
cales [convulsions cé- 
rébrales) coexistent 
avec des troubles de 
la conscience {épilep- 
sie) qui font défaut dans les convulsions médullaires. 

Les convulsions réflexes sont d'origine médullaire, elles 
succèdent à une irritation périphérique; on les rencontre 
lors d'helminthiase intestinale, au moment de l'éruption des 
dents de remplacement, et dans les affections douloureuses 
de l'estomac et de l'intestin. 




Fig. 69. — Tétanos de castration (Moussu), 



à) Mouvements forcés. — Ils peuvent aussi bien être pro- 
duits par l'excitation d'un hémisphère que par la paralysie 
partielle de celui du côté opposé, ainsi que par les affections 
du mésocéphale et ducervelet. Toujours, ils proviennent de 
lésions localisées et on les nomme aussi symptômes de foyer. 
Ce sont des mouvements involontaires des muscles du tronc 
•et des extrémités ou des mouvements généraux volontaires 
possédant une allure particulière. 

Les animaux poussent contre les obstacles, marchent 
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OU trottent en tenant la tête haute ou basse ; s'ils sont mis 
<lans un coin, ils ne peuvent plus en sortir et souvent tom- 
bent à cette place. Plus rarement, les animaux exécutent 
<les mouvements de recul. Si la lésion atteint davantage 
un cèté du cerveau, les troubles sont unilatéraux. Les 
animaux tournent en cercle, à droite ou à gauche : mou- 
vements de manège ; ou ils décrivent des mouvements de 
rotation autour de leur axe longitudinal: mouvements en 
tonneau; ou le train antérieur seul se déplace, le postérieur 
tournant sur place : mouvements de rotation comme les 
aiguilles d'une montre. Les mouvements forcés s'observent 
le plus souvent dans rhydrocéphalie aiguë ou chronique, 
les hémorragies, les tumeurs et les abcès cérébraux, les 
parasites du cerveau. Ils caractérisent surtout Je tournis du. 
mouton et du bœuf. 

Dans les mouvements de manège ou en rayon de roue, le cœ- 
nure est ordinairement situé à la surface de l'hémisphère tourné 
vers le centre du cercle; mais il se trouve parfois aussi dans la 
couche optique du côté tourné vers Textérieur. 

Quand le sujet trotte droit devant lui, la tète baissée, en levant 
les membres antérieurs d'une façon exagérée, le siège du para- 
site est à r extrémité antérieure des hémisphères ou dans les 
•corps striés. 

L'incertitude de la marche, les étourdissements, les accès de 
vertige, indiquent que le parasite siège dans le cervelet. 

Dans le mouvement de rotation autour de Taxe, il se trouve à 
la base du cervelet. 

Si le sujet marche rapidement en avant, la tète haute ou ren- 
versée en arrière, puis tombe, le cœnure se trouve à la partie 
postérieure du cerveau. 

c) Troubles du sens musculaire. — L'animal a conscience 
de la situation de ses membres par l'intermédiaire du sens 
musculaire- Tant que l'équilibre n'est pas en danger, les 
sujets atteints d'affections cérébrales peuvent prendre et 
conserver des positions non physiologiques, sans s'en aper- 
cevoir; ils interrompent les mouvements commencés et en 
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effectuent de défectueux ou de démesurés. Dans Tencépha- 
lite aiguë et dansTimmobilité, les chevaux croisent parfois, 
les membres antérieurs, ou en placent un trop loin en avant 
ou en arrière, et il est possible de leur faire prendre ces. 
positions qu'ils conservent un certain temps (voir page 227, 
examen de Timmobili té). Pendant la marche, ils lèvent les 
membres trop haut ou insuffisamment, quand ils vont sur 
de petits obstacles (marche trébuchante). 

d) Paralysies. — Elles consistent dans Timpossibilité, 
partielle ou complète, de contraction d'un muscle ; il ne faut 
pas les confondre avec les boîteries qui sont des troubles 
moteurs produits par des états douloureux. La paralysie 
est l'incapacité complète du mouvement; la diminution de 
la motricité est di^x^eXèe par al y sie incomplète, par ésie,^e\on 
l'origine de la paralysie, on distingue des paralysies céré- 
brales, des paralysies spinales et des paralysies périphéri- 
ques. U hémiplégie est la paralysie d'une moitié du corps, 
la paraplégie une paralysie bilatérale (des deux membres 
postérieurs, par exemple) ; ÏRmoiioplégie.la. paralysie d'une 
partie bien localisée. Les hémiplégies ont leur origine dans 
le cerveau, les paraplégies dans la moelle, les monoplégies 
dans les centres moteurs du cerveau ou, le plussouvent,dans 
les nerfs périphériques. 

Dans les paralysies cérébrales, les nerfs encéphaliques 
sont fréquemment atteints, et il y a des troubles psychiques ; 
on les observe : 

Dans les affections cérébrales: encéphalite aiguë, ménin- 
gite cérébro-spinale, abcès, hémorragies (apoplexies), 
tumeurs, parasites; 

Dans les maladies infectieuses : régulièrement dans la 
rage, ladourine; exceptionnellement dans la fièvre typhoïde 
et la pneumonie contagieuse ; 

Dans les intoxications : fièvre vitulaire, empoisonnement 
par les champignons et la saumure. 

Les paralysies spinales sont le plus souvent des paraplé- 
gies; elles atteignent tous les nerfs situés au-dessous du 
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point lésé ; elles sont en même temps motrices et sensitives; 
les troubles psychiques font défaut. On les rencontre dans: 

Les fractures de la colonne vertébrale; [il peut cepen- 
dant encore exister des mouvements réflexes défensifs 
[voir page 28]. 

Les affections médullaires: myélite, hémorragie, tumeurs, 
parasites ; 

Les maladies infectieuses : maladie du jeune âg-e chez le 
chien, rage ; rarement dans la pneumonie contagieuse. 

Les paralysies spinales intéressent aussi le système vé- 
gétatif, caria moelle lombaire contient, entre autres centres, 
le centre ano-vésical ; il se produit une paralysie du rectum 
et de la vessie à la suite de laquelle les excréments et l'urine 
s'accumulent en grande quantité. 

(Voir aussi page 163 et page 180). 

[Il est important de remarquer que la destruction du 
centre ano-vésical n'entraîne pas nécessairement l'inconti- 
nence, car l'élasticité des sphincters peut suppléer à leur 
défaut de tonicité.] 

Les paralysies périphériques relèvent en grande partie 
de la chirurgie ; au point de vue de la médecine interne, il 
faut surtout retenir la paralysie du facial provoquant une 
gène dans la préhension des aliments et la paralysie du ré- 
current entraînant le cornage. Ces deux états ont été exa- 
minés précédemment lors de l'examen de l'appareil diges- 
tif et de celui de l'appareil respiratoire. 

e) Excitabilité réflexe. — Le réflexe est un mouvement 
passager provoqué par l'excitation d'un nerf centripète 
(sensitif). Pour qu'un réflexe se produise, il faut nécessaire- 
ment que l'arc nerveux (nerf sensitif, centre réflexe, nerf 
moteur) ait conservé son intégrité. 

Le mouvement réflexe s'étend à un muscle ou à un groupe 
musculaire {réflexe simple) ou atout le corps ; dans ce dernier 
cas, il est désordonné {contraction réflexe) ou ordonné {mou- 
vement dedéfense ou de fuite), — En clinique, on doit porter 
son attention sur les réflexes physiologiques suivants : 
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à) Réflexes cérébraux. 

1) Fermeture des paupières. Les fibres sensitives de la 
cornée, de la conjonctive et de la peau de la région pério- 
culaire sont fournies par le nerf trijumeau ; elles conduisent 
les excitations vers la moelle allongée, et la contraction de 
Torbiculaire des paupières se produit par l'intermédiaire 
du nerf facial. 

2) Sensibilité de la pupille à la lumière. L'excitation du 
nerf optique par les impressions lumineuses est transmise 
à Toculo-moteur par action réflexe, et ce nerf provoque le 
rétrécissement pupillaire en déterminant la contraction du 
sphincter irien. 

Cette excitabilité réflexe est accrue dans le tétanos et 
dans l'empoisonnement strychnique; le myosis s'observe 
principalement dans l'empoisonnement par la morphine, 
par l'ésérine ou par la pilocarpine, 

La réaction pupillaire est moindre dans les troubles 
g-raves de la conscience, dans le cas de douleurs intenses et 
lors de dyspnée accentuée. 

Outre les cas de pardysie du nerf optique, et de Toculo- 
moteur, on observe encore la mydriase dans Tempoi- 
sonnement par Fatropine, par suite de la paralysie de 
Toculo-moteur. 

b) Réflexes médullaires- 

3) Les réflexes cutanés et tendineux consistent en de 
courtes contractions (élévation d'un membre) déterminées 
par la percussion de la peau, des tendons ou des os : 
canon, fléchisseurs du carpe, ligament inférieur de la rotule, 
corde du jarret. 

4) Réflexes commandant Tévacuation de l'urine et des 
excréments. Les troubles de ces réflexes se rencontrent 
dans les affections médullaires (voir p. 163, 180, 221). 
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Affections du système nerveux. 

Congestion cérébrale. — Hyperhémie cérébrale passagèi^^ 
complètement curable. Débute par une période d'excitation, pen- 
dant laquelle les animaux sont agités, poussent contre les 
obstacles, montent dans la mangeoire, donnent des coups de 
pied, secouent la tête, reculent, cherchent à se détacher. Après 
quelques heures, début de la période de dépression : obnubila- 
tion, regard trouble, tète basse. 

EncéphalitA aigné. HydrocéphaHe aiguë. — Ne se distingue dé- 
la congestion active que par la gravité et la persistance des symp- 
tômes. A la seconde période (dépression), positions et mouve- 
ments anormaux, vertige, parfois chute et impossibilité du 
relever, ensuite accès de délire furieux. Sensibilité considérable- 
ment diminuée. Souvent fièvre, mais la maladie peut aussi être- 
apyrétique. Appétit toujours mauvais ; troubles de la préhension, 
des aliments.. 

Hydrocéphalie chronique (Morosis equorum).— - Affection céré- 
brale chronique, apyrétique, incurable, caractérisée par des 
troubles de la conscience, du mouvement et de la sensibilité. 
Pouls fort et plein, jamais accéléré, quelquefois un peu ralenti ; 
ces caractères sont très constants. Le plus souvent, la préhension 
des aliments se fait bien, mais lentement. Travail possible dans 
une certaine mesure (voy. immobilité, p. 227). 

ÉpilepAie. — C'est une affection cérébrale chronique, caracté- 
risée par des troubles de la conscience et de la sensibilité, surve- 
nant par accès. Convulsions. 

Tertige. — Accès qui résultent d'un trouble circulatoire du 
cerveau. Perte de l'équilibre. 

Hémorragie cérébrale. — Apoplexie. Vertige apparaissant 
brusquement, mouvements forcés, perte de la conscience, chutes, 
paralysies (hémiplégie, monoplégie). 

Eclampsie. — C est une épilepsie aiguë qui se termine par la 
guérison ou par la mort. 
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Tournis (fig. 70). — Maladie du mouton, produite par la présence 
d'embryons du Taenia cœnurus dans le cerveau : !• période 
d'excitation cérébrale ; 2<» période de latence 3° période, touifnis 
proprement dit, caractérisé par des symptômes de foyer. 

Paralysie du nerf facial. — Dans la paralysie périphérique, les 

joues, les lèvres et les naseaux 
i^im* paralysés, le plus souvent 
(Tun seul cMé. 

Uiins la paralysie double, d\(^~ 
pnéc, gêne de la préhension des 
âlnnciiLs. Dans la pai^lysle cen- 
tj'ak, chulo de. la paupière su^è- 





Pig. 70. -- Mouton atteint de 
cœnurose (Moussu). 



Fig. 71. — Attitude dans la trem- 
blante (d'après Moussu). 



rieure (ptosis), impossibilité de Tocclusion des paupières, para- 
lysie de l'oreille. 

Prurigo lombaire (fig. 71). — Affection chronique héréditaire 
de la moelle, caractérisée par l'hyperesthésie, ainsi que par des 
symptômes de faiblesse et de paralysie de l'arrière-main. Mène 
peu à peu à l'amaigrissement, puis à la mort. 



Maladies infectieuses avec localisation sur le 
système nerveux central. 

Tétanos (fig. 69). — Maladie d'intoxication aiguë, le point de 
départ étant l'infection d'une plaie. Les toxines produites dans le 
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voisinage delà plaie par les bacilles du tétanos provoquent, par 
l'intermédiaire du sang, une augmentation de l'excitabilité réflexe 
<le tout le système nerveux et des contractions tétaniques des 
muscles. La tête est tenue raide, les muscles extenseurs ont par- 
tout la prédominance ; la tête et l'encolure sont un peu en 
extension, la colonne vertébrale est voussée (opisthotonos) ou 
étendue (orthotonos), plus rarement infléchie en bas (prédomi- 
nance de la contracture des fléchisseurs) (emprosthotonos) ou le 
corps fléchi de côté (pleurothotonos). Le faciès est dur, le regard 
fixe, les yeux enfoncés, - le corps clignotant saillant, les naseaux 
dilatés, les oreilles dressées et immobiles. Trismus par suite de la 
contracture des masséters ; extension permanente des membres. 
La contracture des muscles respiratoires cause de la dyspnée et 
celle des muscles abdominaux, le retroussement de l'abdomen. Le 
plus souvent, il n'y a pas de fièvre. Sudation fréquente. Les ani- 
maux ne se couchent pas; quand ils se couchent, ils ne peuvent 
pas se relever. Sensibilité intacte. 

Rage. — Maladie contagieuse caractérisée par des troubles des 
fonctions du système nerveux central : 1° période initiale. Les 
chiens sont agités, capricieux, craintifs, cherchent à s'enfuir, in- 
gèrent des matières non digestibles ; 2° période de rage con- 
firmée. Les animaux errent à l'aventure, cherchent à mordre, se 
cassent parfois les dents en mordant des objets durs. Voix mo- 
difiée, remplacée par un hurlement rauque, enroué ; 3° pé- 
riode de paralysie. Amaigrissement, paralysie de la mâchoire 
inférieure; langue penAant en dehors de la bouche ; paralysie du 
phai'ynx, du train postérieur. Les chevaux sont agités comme 
s'ils avaient des coliques; ils hennissent très fort, cherchent à 
ronger le mors, mordent et peuvent même se briser la mâchoire 
en mordant leur auge. Paralysie et mort, parfois en trois jours. 
Les bœufs beuglent; ils peuvent se fracturer les cornes en frap- 
pant sur les murs, etc. 

Les moutons et les porcs enragés cherchent à mordre. 

Maladie de Borna. Méningite cérébro-spinale épizootique. — 

Débute souvent par des frissons. Fièvre peu élevée. Sensibilité 
diminuée, état comateux ; les animaux trébuchent et tombent 
facilement. Pirouettement des yeux; tremblements des muscles 
de la tète ; plus tard, paralysies. Troubles de la préhension des 

15 
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aliments, de la mastication et de la déglutition. €ontraotioo& 
toniques des muscles de l'encolure, têt« portée sur le côté. 



Maladie d^ntoxication. 

Fimre Tâtilaipe. — Cl'«st une Auto-into?(ication aiguë consécu- 
tive à l'aiccouchesment, caractérisée par la paralysie cérébrale. 
Débute par des phénoMièmes tl 'excitation cérébrale légère, dispa- 
missant rapidement; a;près une à quelques heures, surviennent 
des symptômes de dépi^ssion et de paralysie. Les -animaux se 
tiennent couchés dans une position caractéristique (fig. 6). Les 
yeux sont fermés, les muscles de la tête sont paralysés, la langue 
est perdante. Paralysie du pharynx, plosis; respiration râlante, 
ballonnement de rabdomen, oowstipatioo, parésiede la panse» 
Abaissement de la teompérature intenie et de la températisre 
cutanée. 



C. — EXAMENS SPÉCIFIQUES. 

On ne procède à ces recherches que lorsque l'examen 
antérieur n'a pas donné de renseignements suffisants pour 
admettre l'existence d'une affection déterminée ou pour 
permettre la distinction entre deux maladies très voisines. 
Dans tous les cas, ces examens spécifiques ont toujours pour 
but d'éliminer ou d'identifier une maladie déterminée. 



12. — Les monvemenis corporels. 

Plusieurs étais morbides apparaissent d'abord pendant 
l'utilisation de ranimai, au trait ou à la selle, et se mani- 
festent ainsi plus nettement. Il est de règle d'observer les 
animaux dans leur service habrtuel (immobilité et rétivité); 
ainsi les chevaux de trait seront attelés et les chevaux de 
selle montés. Un travail nen habituel anime les animaux, et 
les fatigue davantage. Dans certains cas, on peut enfreindre 
cette règle et cela est parfois préférable (cornage). Il faut 
toujours vérifier le harnais et s'as&urer qu'il est bien ajusté. 

I. — Imntiobilité. 

On désigne sous ce nom une affeotian cérébrale incurable 
survenant progressivement ou à la suite de l'hydropisie cé- 
rébrale aiguë, et dans laquelle on observe toujours une dé- 
pression des facultés de conscience. L'immobilité est carac- 
térisée par des troubles delà conscience, manifestes déjà au 
repos, mais si peu accusés qu'on ne peut guère alors poser 
de diagnostic certain. Il est avantageux de faire travailler 
le cheval parce que, d'une part, on peut mieux juger de ses 
fenotions psychiques et que, d'autre part, Tactivité de la 
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circulation sanguine rend plus manifestes les symptômes 
morbides. 

Pour la recherche de l'immobilité, les chevaux sont exa- 
minés dans leur service habituel et traités avec douceur ; 
en tout cas, il ne faut pas leur faire exécuter un travail inac- 




Fifç. 72. — Examen d*un choval immobilo. 



coutume. Il est utile de conduire soi-même ; on observe 
ainsi la manière d'être de l'animal dans les mouvements de 
tourner, on remarque sa sensibilité au fouet ou à l'éperon, 
sa tendance à aller dans une direction plutôt que dans 
une autre, de quelle façon se fait la marche en avant, en 
arrière ou l'arrêt. Dès que le cheval commence à suer, on 
l'arrête et on le conduit dans un lieu très tranquille pour y 
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examiner particulièrement ses fonctions cérébrales, surtout 
les psychiques : expression des yeux, attention à ce qui Ten- 
toure, maintien du corps, mouvements de la tête, mouve- 
ments des yeux et des oreilles. Pour apprécier le degré de 
sensibilité, on a recours aux excitations puissantes : intro- 
duction lente d'un doigt dans Toreille, coups sur le nez, sur 
la couronne, sur le canon. Enfin, on examine la raotilité et 
on constate si le cheval prend de lui-même des positions 
anormales, s'il place un membre loin en avant ou de côté, 
s'il avance et recule sans difficultés, s'il suit facilement et 
s'il s'arrête seul dès que le conducteur s'arrête. Il est impor- 
tant de chercher à croiser les membres antérieurs : le 
cheval immobile conserve assez longtemps cette position. 
Pour ce faire {iïg. 72) on se place à côté du cheval et on 
saisit le membre opposé par la partie inférieure du canon ; 
on pousse le cheval un peu en arrière afin de libérer le 
membre que l'on croise doucement sur l'autre. 

Les sujets très doux conservent parfois cette position 
quelques instants, mais il suffit de voir leur maintien 
pour s'apercevoir qu'ils ne sont pas atteints d'immo- 
bilité. Les chevaux très fatigués présentent aussi une 
dépression de la sensibilité, mais cet état est passager. Un 
seul signe n'est pas suffisant pour poser le diagnostic d'im- 
mobilité, mais il faut tenir compte du maintien de 
l'animal, etc. 

IL — Pousse. 

On désigne sous ce nom un trouble respiratoire causé 
par une lésion chronique, incurable des poumons ou du 
cœur. Ce syndrome, qui possède une grande importance au 
point de vue médico-légal, [ce n'est plus le cas en France où 
l'emphysème pulmonaire a remplacé la pousse dans la liste 
des vices rédhibitoiresj comprend une série d'états patho- 
logiques incurables du poumon et du cœur liés avec de la 
difficulté de la respiration. Le plus souvent, il s'agit de bron- 
chite chronique, d'emphysème pulmonaire alvéolaire, de 
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paeumonie interstUielle chronique ou d'insuffisance eai?- 
diaque. Quoiqu'on puisse racoimaître assez facilement la 
pouasei, il importe, à. cause de Taction rédhibitoine, de ne 
pas poser le diagnostic à la légpèce. 

La respiration est difficile quand, d'après sa fréquence, 
SQ' nature et son modey onpeut conclure qu'elle est. patholo- 
g^ique, en tenant compte toutefois de la conformation, et de 
la oonslitution de Tanimal. L'exam^wi médleai n'a. pas à 
déterminer ai la dyspnée est uo obstacle à l'utilisation du 
cheval, ou si elle la permet. Il suffît de constater avec cer- 
titude' la difficulté respiratoire sous la dépendance d'une 
affection pulmonaire ou cardiaque chronique Pour cela, il 
es»fc nécessaire de soumettre ces deux appareils à u»; examen 
attentif afin de pouvoir affirmer l'existence d'une lésion 
chronique ; si. les symptômes ne sont pas nets, on ne doit 
pas conclure que la dyspnée est d'origine cardiaque- oupulh 
monaire, car elle peut être due à une tout autre cause. U 
est en« oujtre indispensable de procéder à l'examen minu- 
tieux des autres appareilsy afin d'éliminer les états patholo- 
giques poujvant produire l'accélération de la resf^iration ou 
la rendiie difficile. 11 faut aiors ne pas penser' qu'aux malar 
dies interi^esï, mais aussi: aux affections externes et aux boi- 
tenes douloureuses, capables de modifier le rythme respi- 
ratoire. 

Si on soupçonne la pousse dans le délai de garantie et 
qu'on ait reconnu un des états ci-dessus, il faut avertir le 
vendeur et permettre à l'acheteur d'intenter l'action. Si la 
dyspnée persiste après la guérison de l'affection aiguë, et 
que les symptômes pulmonaires ou cardiaques ne se soient 
pus modifiés, il est permis de conclure que le vice esistait 
au moment de là vente. 

Pbur constater la difficulté de la respiration, il ne faut 
pas seulement examiner Tanimal au repos, mais a^ssipen*- 
dant le mouvement ; on le soumet à son travail habituel 
peu intfense et on enregistre alors la fréquence de larespi*- 
ration et le mode dés mouvements respiratoires . On lui fait 
exécuter un petit temps de trot; les chevaux de trait tarent 
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«>u pas, une- voiture modérément chargée. On compte les 
mouvements respiratoires dte cinq en cinq minutes et on fait 
travailler les animaux jusqu'à ce qu'fls suent, sans toutefois 
dépasser quinze minutes. On rentre alors le cheval à Pécurie 
•et on l'observe jusqu'à ce que les mouvements respiratoires 
s«)i€Pnt revenus à leur nombre primitif. 

Après un pareil travail, le nombre des mouvements respi- 
**atoires est de 50 à 70 chez les chevaux sains. La respira- 
tion se fait sans e^ovt, les animaux font parfois des 
ébrouements sonores et exécutent volontairement quelques 
profondes inspiratioas. La respiration redevient normale 
en 15 à 18 minutes. 

Gbez les chevaux poussifs, au contraire, la respiration 
est accélérée ou difficile, il y a dyspnée. Parfois le nombre 
des mouvemenits respiratoires n'est pas accru, m?ais on 
reftonFtaît la dyspnée à l'eur nature, à leur forme. Le plus 
souvent, après l'exécution du travail indiqué, le nombre des 
re^irations s'élève à 80>1OO-12O, et il faut 30-60 minutes et 
même davantage pour qu'il revienne au chiffre primitif. 
Dans la bronchite chronique, on observe souvent pendant 
l'exercice un jetag-e blanc, spumeux, à fines bujies. 

IlL— Goroage. 

C'est un trouble respiratoire causé par une lésion chroni- 
que du krynx ou de la trachée et caractérisé par la produc- 
tion d'un bruit accompagnent k respiration. 

Le comage est ordinairement causé par une paralysie 
du récurrent gauche et par l'inactivité et l'a dégénérescence 
«onsécutives des muscles qu'il innerve (hémiplégie laryn- 
gienne gauehe) ; plus rarement, il s'agit d'une paralysie 
double, totale du larynx, ou de tuméfaction de la muqueuse, 
de tumeurs ou de fracture de la tra-chée. Le diagnostic 
exact de la cause de la sténose ne peut être posé avec cer- 
titude qu'au moyen de l'examen laryngoscopique; mais 
dans 99 p. 100 des cas observés, il s'agissait d'une paralysie 
g^auche. 
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Le cornage laryngien se reconnaît — abstraction faite 
des cas exceptionnels — à l'accélération de la respiration 
et à la production d'un bruit dur, aigu, au moment de l'ins- 
piration [sifflement, cornage). Ce bruit résulte de ce que^ 
lorsque la respiration est rapide et profonde, la colonne 
inspirée déprime dans la lumière du larynx le cartilage 
aryténoïde et la corde vocale paralysés, et crée ainsi un 
obstacle à sa pénétration dans la trachée. La fermeture 
partielle des naseaux fait disparaître le bruit de cornage en 
diminuant le volume de la colonne d'air inspirée; mais la 
pression sur le cartilage paralysé augmente son intensité. 
La pression sur le cartilage aryténoïde droit rend la dyspnée 
si accentuée que l'inspiration est à peine possible : elle est 
suspendue un instant, ou se fait avec un bruit aigu ; la lumière 
"du larynx est alors rélrécie par le CÉU*tilage paralysé et aussi 
par le cartilage sain que l'on a rapproché de la ligne 
médiane. 

Lorsqu'il s'agit de rechercher le cornage, on doit obliger 
le cheval à faire des inspirations rapides et énergiques et 
pour cela on lui demande un travail intense : traction de 
lourdes charges sur un sol mou, ou galop. Les exercices à 
la longe et à la selle sont particulièrement indiqués, car on 
peut modifier la respiration en changeant la position de la 
tête. Les résultats sont les mêmes, que le cheval soit habitué 
à ces exercices ou qu'il y soit étranger. 

Quand l'encolure et la tête sont en extension, les points 
d'insertion des muscles du dos sont rapprochés l'un de 
l'autre et leur action sur la colonne vertébrale est faible. 
Mais ce sont surtout les muscles long dorsal, inspiratoires 
et abdominaux qui interviennent pour fixer la tige verté- 
brale; ils agissent principalement pendant la période d'ins- 
piration. La contraction de ces muscles sera plus faible 
pendant le temps très court de l'expiration, mais elle se 
reproduira immédiatement, car elle est indispensable et il se 
fera une inspiration brusque et très forte. Si l'un des car- 
tilages n'est pas tiré en dehors par les muscles chargés 
de le mouvoir, la colonne d'air le rapprochera de la ligne 
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médiane, et il se produira le bruit caractéristique. 

Chez le cheval sain, les efforts violents, quelle que soit la 
position de la tête, ne déterminent jamais la production 
d'un bruit analogue. Pour spécifier qu'il s'agit bien de 
cornage, Texamen doit démontrer l'absence d'aiîections 
aiguës des voies respiratoires supérieures et de sténose des 
voies nasales pouvant produire un bruit semblable. Lors de 
rétrécissement des cavités nasales, la respiration est souf- 
flante et la simple inspection permet de constater des 
déformations des os de la face. Si Ton bouche la narine du 
côté atteint, le bruit disparaît; par contre, il est plus intense 
lorsqu'on occlut la narine saine. 

Si le cheval est boiteux ou atteint d'une affection aiguë de 
l'appareil respiratoire ou d'un autre appareil et qu'on ne 
puisse procéder à l'examen, onpeutse servir avec avantage 
du laryngoscope (voir p. 114). 

IV. — Epilepsie et vertige. 

L'épilepsie est une affection cérébrale chronique, caracté- 
risée par des accès avec convulsions, troubles de la conscience 
et de la sensibilité. Le vertige lui ressemble beaucoup : c'est 
un trouble particulier de l'équilibre, à accès périodiques 
pendant lesquels il y a altération des fonctions de la cons- 
cience. Le vertige se distingue de l'épilepsie par l'absence 
de crampes musculaires. 

Le diagnostic des deux maladies est facile quand on a 
l'occasion d'observer un accès, mais dans les intervalles, le 
sujet se comporte absolument comme un animal sain. Les 
accès sont provoqués par des influences parfaitement déter- 
minées, c'est pourquoi il est utile de les connaître afin de 
se placer dans les meilleures conditions lors de l'examen ; 
le cheval est attelé et conduit comme il l'était quand on a 
observé l'accès. Il est important d'examiner minutieusement 
le harnachement. On conduit les animaux sur une chaussée 
plantée d'arbres, face au soleil situé à l'horizon, etc. Si on 
ne peut observer d'accès, le diagnostic sera simplement 
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posé d'après les renseig^aenaents fournis par l>es témoins. 

Bpilepsie. — Les contpactiofis caractéristiqjues n-e se 
prodiiiseat qiu'à la tète ou. à l'encolure (épilepsie partielle), 
ou siiir tout le corpS' (épilepsie g'énéralieée). Brusquement, 
Jea animaux restent iniiaaobiies, clignent des paupières, les 
yeux pirouetten»t,. les miuscles des lèvres et d'autres muscles 
■de la face sont anknés de treraubtements; les sujets élèvent 
la tète, la portent de côté, font parfois quelques pas en 
arrière ou par côté. Lorsque Tépilepsie est g-énéralisée, les 
contractiires s'éteRdent rapidement sur tout le corps ; le 
sujet exécute convulsivement des mouvements de mastica- 
tion, la bouche est souillée d'écume, il gri«ce des dents, 
fléchit Fencolure de côté, les tremblements muscu^laires se 
^généralisent ; l'animal chancelle, puis tombe sur le soi et 
les. convulsions peuvent encore durer quelques minutes. 
Pendant l'accès, les animaux sont souvent insensibles et le 
•corps couvert de sueur. Les accès durent de 25-30 secondes 
à 15 minutes ; lorsqu'il est terminé, le cheval se remet 
rapidement et se relève. Les accès se reproduisent àinter- 
iîalles>tout à faiifc iriréguliers. 

H faut distinguer de F épilepsie proprement dite, dont nous 
venons de voi^ les symptômes, les convulsiews^ êpiiepti- 
formes provoquées par des affections cérébrales aiguës 
•ou par des excitations périphériques (épilepsie réflexe). 

Vertige. — Les accès se produisent ordinairement pendant 
.le travail; brusquement, les anima'ux ralentissent l'allure, 
encensent, s'ébrouent, portent la tête âe côté-, chancellent, 
écairtent les membres, et il n'est pas rare de les voir tomber 
.sur le sol.. 

Dès qu'ils sont tombés, ils sont plus calmes, puis agitent 
les. imembres et se relèvent. Pendant l'accès, il y a perte des 
facultés de la conscience et la sensibilité est abolie ; parfois, 
da respiration est accélérée et Le corps couvert de sueur. 

Les accès de vertige accompagnant Thyperhémie céré- 
brale passive (compression des jugulaires par le collier), ou 
l'anémie cérébrale à la suite du rétrécissement aortàque 
«n'appartieianeût pas au vertige proprement dit. 
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V. — RétiTité. 



On désigne ainsi un vice caractérisé pajr la résistance que 
'le cheval oppose lorsqu'on veutTutiliser à son service habi- 
tuel. C'est donc dans les conditions ordinaires de travail 
• qu'on doit l'examiner, tout en procédant avec précaution et 
douceur et surtout en évitant de Teffrayer. Le vétérinaire doit 
être présent à tous les exercices que l'on fait exécuter à 
ranimai afin qu'il puisse se rendre compte de la façon dont 
celui-ci est traité. 

Avant de faire garnir l'animal, on examine la base de 
l'encolure afin de voir s'il existe des blessures, puis on lui 
îedi mettre un collier bien ajusté; si le collier qui sert habi- 
tuellement au cheval n'est pas bien fait, on doit en prendre 
un autre mieux adapté. Puis le sujet est éprouvé dans son 
travail habituel, on l'attelle seul ou avec un compagnon, à 
une voiture chargée, ou on le monte. C'est la résistance 
active ou passive à l'utilisation habituelle que l'on désigne 
sous le nom de rétivité. 

[Ellle est absolue ou relative, et particulièrement commune 
chez les juments.] 

Les animaux jeunes qui ne sont pas encore habitués au 
travail opposent aussi une certaine résistance quand on les 
attelle, mais ordinairement quand on persiste à les traiter 
doucement ils s'y mettent peu à peu, surtout quand ils sont 
à côté d'autres chevaux âgés et dociles. 



13. — Inoculalians diagpnosilques. 

Elles permettent de reconnaître^ d'après les suites de l'ino- 
culation, soit le caractère pathogène de la matière injectée 
(rage), soit l'état de santé de l'animal inoculé (tuberculose). 
Les cliniciens n'emploient ces méthodes que pour 
reconnaître certaines maladies infectieuses ; en effet, celles- 
-ci évoluent parfois si rapidement que l'examen clinique ne 
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permet pas de reconnaître exactement leur nature ou leurs< 
caractères. D'autres maladies infectieuses à marche lente 
n'ont pas de caractères bien nets et on est souvent embar- 
rassé pour poser un diagnostic exact. C'est dans ces cas que 
seule, rinoculation révélatrice, employée avec les précau- 
tions nécessaires, permet de poser un diagnostic précis et 
souvent plus tôt que ne l'aurait permis l'évolution naturelle 
de la maladie. 

En clinique, on n'utilise ces inoculations que lorsqu'on 
soupçonne certaines maladies infectieuses bien déterminées ; 
on connaît alors les effets que doit produire l'inoculation s'il 
s'agit bien de la maladie supposée. C'est ainsi que l'on utilise 
des méthodes différentes suivant les cas, que Ton inocule 
telle ou telle substance et que l'on emploie tels ou tels 
animaux comme réactifs. 

Les matières inoculées sont : 

1) Des substances dont on connaît la nature (tuberculine,. 
malléine), et permettant de reconnaître l'état de santé des 
animaux inoculés d'après la réaction consécutive à l'injec- 
tion. 

2) Des produits provenant de l'animal malade (jetage, 
sérosité, etc.); leur inoculation permet de constater leur 
caractère pathogène ou leur innocuité. 

Les inoculations faites dans le but d'éclairer ou de préci- 
ser le diagnostic sont surtout employées lorsqu'il s'agit des 
maladies infectieuses suivantes : 

L — Tuberculose. 

L'examen clinique limité à l'emploi des moyens que 
nous avons étudiés jusqu'ici ne permet que dans très peu 
de cas de porter le diagnostic exact de tuberculose, chez 
l'animal vivant. En effet, d'une part les signes qui permettent 
de la reconnaître sont peu nombreux et, d'autre part, ils 
ne sont pas très caractéristiques, car on peut aussi les ren- 
contrer dans d'autres maladies. Chez les animaux domes- 
tiques, la constatation du bacille de Koch dans certains 
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produits (jetag-e, etc.) n'a qu'une très faible importance au 
point de vue du diagnostic clinique. Il est souvent fort 
difficile d'obtenir des produits pathologiques de Forgane le 
plus souvent atteint, le poumon, d'abord, parce que la 
quantité d'exsudat est faible et ensuite parce qu'il est 
dégluti aussitôt arrivé dans le pharynx. JMais si on a 
l'occasion de se procurer du mucus nasal trouble, des 
matières expectorées, du mucus vaginal ou du lait patholo- 
gique provenant d'un animal suspect, il ne faut pas en 
négliger Texamen. 

Dans ces circonstances, on conçoit que le diagnostic expé- 
rimental ait une si grande importance, et on peut recourir à 
l'injection de tuberculine, ou à l'inoculation de petits ani- 
maux d'expérience (cobayes). 

Injection de tuberculine. — La tuberculine est l'ensemble 
des toxines produites par le bacille tuberculeux cultivé sur 
des milieux liquides glycérines. Pour la préparer, on addi- 
tionne du bouillon de bœuf de 5p. 100 de glycérine, etdans le 
milieu ainsi obtenu, on cultive le bacille de Koch à 38° pendant 
six semaines. A ce moment, la culture est stérilisée à 110°, 
puis filtrée. Le liquide filtré est alors concentré jusqu'au 
dixième du volume primitif : c'est la tuberculine brute. 
Elle est donc absolument privée de germes et, par consé- 
quent, ne peut jamais donner la tuberculose. Son injection 
n'a aucune influence nuisible durable ni sur les animaux 
sains, ni sur les malades; la qualité du lait n'est pas modi- 
fiée, seule la quantité diminue pendant quelques jours et 
peut être réduite au dixième, surtout lorsqu'il y a réaction 
nette. Chez les tuberculeux avancés on a, parait-il, observé 
plusieurs fois une aggravation delà maladie après l'injection 
de tuberculine. 

Pour l'usage, la tuberculine brute est diluée avec neuf 
fois son poids d'eau phéniquée à un demi p. 100 et on injecte 
5 cent, cubes de cette solution (tuberculine diluée) aux 
chevaux et aux bœufs adultes; 2, 5 cent, cubes au jeune 
bétail, 1 cenl. cube aux veaux et 1 à 1 1/2 cent, cube aux 
chiens. Il est avantageux de se procurer de la tuberculine 
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brute que Ton dilue soi-même sm moment de l'emploi. Cette 
tuberculine brute peut conserver ses propriétés pendant 
dix nvoTS environ lorsqu'eilie est nmin%enoe au frais et à 
robscorité. 

L'injection se fait sous la peau de Tencolure ou sous celle 
des faoes latérales de la poitrine, un peu au-dessus du ni- 
veau de Tolécrâne. La seringue est désinfectée avant et 
après Toipération par unlavageàreaupbéniquée à 2 p. 100. 
Il suffit de lisser les poils au niveau de Tinjection et il n'est 
pas nécessaire de désinfecter la peau de la région. On pro- 
cède 'ordi-nairement le soir entre 9 et 10 heures. La tempe- 
raturrede ranimai a d'abord été prise à midi et ïmmédia%f- 
ment avant l'injection (la moyenne donne la température 
initiale). A partir de la 8® ou 9® heure après l'injection, les 
températures sont relevées toutes les deux ou toutes les trois- 
beures (on commence ordinairement le matin à 6 heures) et. 
cela jusqu'à la 18* heure. 

Pour éviter -les pertes de temps résultant de la répétition, 
des prises de température, on a construit des appareils par- 
ticuliers permettant de maintenir le thermomèrtre daTis ie- 
rectum. Celui construit par Franck est pratique et mérite- 
d'être indiqué : il permet de fixer le thermomètre à la marge 
supérieure de l'anus au moyen d'une agrafe spéciale. 

Chez les sujets tuberculeux, l'injection de tuberculine pro- 
voque une poussée fébrile {réaction) ; elle est sans action 
chez les animaux sains. On apprécie les résultatsd^après les. 
bases suivantes : 

a) On considère comme ayant réagi et par conséquent 
comme tuberculeux, les bovidés qui n'avaient pas plus de- 
39° 5 comme température initiale et chez qui, après l'injec- 
lion, la température s'est élevée au-dessus de 39° 5 d'une^ 
quantité telle que la différence entre la température initiale^ 
et la température la plus élevée soit au moins de 1°. 

h) Chez les veaux âgés de six mois au plus, la suspicioi> 
de tuberculose est admise quand la température s'est élevée= 
au-dessus de 40°, la différence des températures étant acK 
moins del°. 
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Si, avant rinjeotion, la température s'élève à p^»s de 39*^ 
obez les bovidés aduibes et à 40** chez ies v-eaux de moins de 
6 mois, il faut renoiBcer momentanément à 1 eTaploi de la 
tuberculine. 

L'ingeotion de tufecrculine ne peut pas être considérée- 
ooxiMne absokiment certaine pour le diagnostic de la tutoer- 
oulose, il n'y a g'uère que 90°/o des animaux tuberouleux. 
qui donioient une réaction positive. So^uvent les tuberculeux, 
très avancés ne réagissenl pas, mais chez eux, rexameîn. 
dinique faui>mii ordinairement des renseignements suffisants 
pour aiatoraserlasusfDicâHD-n. Parmi les animaux qui réagissent 
on ne trouve pas chez toios des lésions {tuberculeuses. [Il est 
démontré que, si Tinjection a été pratiquée avec toutes les 
précautions voulues et les tempéraitures 'bien relevées, il 
s'agit alors d'autopsies mal faites.] 

Toujours estril q«*e, Jusq^u'à présent, la tuberculine est le^ 
meilleur moyen de diagnostic de la tuberculose. 

[On mettait récemment encore sur le compte de l'accou-^ 
tumance-àlatuberculine le fait que des animaux ayant réagi 
à une première injection de tuberculine n'étaient aptes à 
réagir à une seconde inoculation qu'au bout de 25-30 jours» 
M. Vallée a montré qu'il n'y avai't pas d'accoutumance et 
que, après une première injection, les animaux étaient pour 
ainsi dire sensibilisés (comme probablement les tuberculeux 
avancés) et que chez eux, la réaction consécutive à une 
seconde tuberculination étaitprécoce et fugace. Pour obtenir 
une seconde réaction nette quelques jours après une 
première inoculation, M. Vallée conseille d'injecter une^ 
dose doublt de la tuberculine diluée employée couramment 
et de prendre l«s températures toutes les i^eures immédia' 
tement après Vinjection et jusque vers la 15* heure. La 
seconde réaction se produit ordinairement entre la 4*" et la 
10* heure.] 

Inocnlationd'anima'uxâ' expériences. — Le lait d'animaux 
tuberculeux contient des bacilles de Koch lorsque la mamelle 
est atteinte, ou même lorsqu'il est impossible d'y découvrir 
des lésions tuberculeuses. L'examen microscopique du lait 
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pratiqué pour constater la présence du bacille tuberculeux 
est difficile et ne donne généralement pas de bons résultats ; 
c'est pourquoi on a recours de préférence à l'inoculation du 
lait de l'animal suspect dans la cavité péritonéale d'un 
cobaye. Pour se procurer le lait que l'on doit injecter, on 
fait d'abord vider le pis, puis on en pratique le massag-e et 
oh recueille ensuite la petite quantité de lait qui s'est 
formée. Ce lait est centrifugé ; on mélange la crème et le 
culot et c'est ce mélange qui est utilisé pour l'injection. 
Lorsqu'il y a des bacilles tuberculeux dans le lait, au bout 
de 14 jours environ l'épiploon, le foie et la rate du cobaye 
inoculé présentent déjà des tubercules plus ou moins 
abondants. On tue les animaux inoculés au bout de 
6 semaines et on recherche minutieusement s'ils ont été 
tuberculisés. 

[L'inconvénient de cette méthode est le retard apporté 
au diagnostic] 

IL — Morve. 

A cause des dangers que fait courir à ses voisins un ani- 
mal morveux, le devoir du vétérinaire est de dépister la 
maladie le plus tôt possible. Mais à la période de début de 
la morve, on n'observe que des symptômes vagues et peu 
importants, et il est alors nécessaire de pratiquer une in- 
jection de malléine chez les chevaux qui ont été exposés à 
l'infection. — Chez les sujets qui présentent certains symp- 
tômes pouvant provoquer la suspicion de morve, on se 
procure des produits pathologiques que l'on inocule à des 
animaux d'expérience susceptibles de contracter rapidement 
la morve à évolution typique. 

Injection de malléine. — La malléine est la toxine du 
bacille morveux, obtenue au moyen de ses cultures, de la 
même façon que la tuberculine. La malléine brute est 
liquide (dose : un quart de centimètre cube pour un cheval 
moyen) ou solide (dose 0,02 — 0, 1 gr.) — La technique 
de l'injection est la même que celle de la tuberculisation. 



INOCULATIONS DIAGNOSTIQUES. 241 

— LUnoculation est pratiquée le soir vers 10 heures, et les 
températures sont prises toutes les deux heures, de 5 heures 
du matin à 6 heures du soir. 

On doit admettre que Tanimal réag*it quand on observe 
une élévation de température de 1°5 ou plus, au-dessus de 
la température initiale ; la réaction est typique quand Tas- 
cension thermique est rapide dès le début, puis s'élève 
encore un peu après un moment d'arrêt et enfin revient 
lentement et régulièrement à la normale. [A côté de cette 
réaction thermique, on observe encore une réaction géné- 
rale ou organique et une réaction locale. Chez la majorité 
des sujets morveux, il se développe, quelques heures après 
l'injection de malléine et au niveau de Tinoculation, un 
œdème assez épais, très sensible, persistant quelques jours 
(réaction locale).] 

[Sous l'influence de la malléine, les animaux morveux 
sont tristes, abattus ; ils refusent de manger, se tiennent 
à bout de longe dans leur stalle (réaction générale).] 

Les résultats des injections de malléine ne doivent pas 
être comparés à ceux fournis par la tuberculine, ils sont 
plus incertains ; cela tient à la diversité des préparations 
employées, en admettant que l'injection ait été faite dans 
de bonnes conditions. 

Inoculation d'animaux d'expérience. — Le jetage, le pus 
ou d'autres produits provenant du cheval suspect sont 
injectés sous la peau de l'abdomen ou de la face interne de 
la cuisse d'un'cobaye mâle. — Si la matière employée con- 
tient des bacilles morveux, il apparaît d'abord un ulcère au 
point d'inoculation et le membre est le siège d'un œdème 
chaud, dense et présente, de place en place, des nodules. 

— On tue l'animal de 14 jours à 4 semaines après l'inocu- 
lation et, à l'autopsie, on trouve des foyers morveux, parti- 
culièrement dans les testicules. 

Strauss a préconisé l'inoculation des matières pathogènes 
dans la cavité péritonéale de cobayes mâles. — Avec un 
tampon d'ouate stérile, on nettoie Tulcère cutané suspect ou 
la pituitaire; le tampon est ensuite lavé dans quelques 
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centimètres cubes d'eau stérilisée, et on injecte i-2 centî- 
mèlres cubes de ce liquide dans le péritoine de 4^-3 cobayes. 
S'il contient des bacilles morveux, on voit apparaître, au 
bout de 2-3 jours, de la rougeur et de la tuméfaction du 
scrotum, et il est impossible de refouler les testicules dans 
la cavité abdominale. Il se développe sur la vaginale des 
foyers purulents qui soudent ensemble les deux feuillets de 
la séreuse. Parfois, il n'y a de lésion morveuse qu'au point 
d'inoculation. On diminue le danger d'une infection septique 
généralisée en conservant pendant quelques jours à la 
glacière le tampon d'ouate qui doit servir à la préparation 
de la matière à injecter. Mais on doit toujours faire des 
cultures sur pomme de terre avec le produit des foyers 
scrotaux : le bacille morveux donne des cultures jaune miel, 
et le bacille de la lymphangite ulcéreuse, (qui donne aussi 
l'orchite aux cobayes) des cultures blanches. 

Le chat peut aussi être employé comme animal-réactif : 
on pratique une inoculcation sous-cutanée au niveau de la 
nuque. 

III. — Charbon baetéridien, charbon symptomatique, 
septicémie et pasteurellose du bœuf (Wildseuche 
et Rinderseuche). 

Le diagnostic clinique de ces maladies n'est pas toujours 
possible par suite de la rapidité de leur évolution ; de plus, 
leurs symptômes sont peu différents et il est parfois impos- 
sible de faire la dislinction. Dans certains cas, l'examen 
microscopique du sang ou des exsudais provenant des 
animaux morts est d'un précieux secours pour permettre le 
diagnostic différentiel. Cependant, il est des cas où l'expéri- 
mentation seule assure la différenciation. On inocule un 
lapin par scarifications à l'oreille et application, sur la plaie, 
du sang ou del'exsudat. S'il meurt, il ne peut s'agir que de 
charbon baetéridien ou de pasteurellose, car le charbon 
symptomatique et la septicémie gangreneuse ne sont pas 
transmissibles par inoculation cutanée. L'examen bactérie- 
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scopique des organes du lapin mort permet de distinguer 
le charbon bactéridien de la pasteurellose ; de plus, dans la 
pasteurellose, il y a toujours une violente inflammation de 
la muqueuse trachéale. 

Si le lapin ne meurt pas, on en inocule un autre sous la 
peau ; si celui-ci meurt, il s'agit de septicémie gangreneuse, 
car le lapin est réfractaire au charbon symptomatique. 
L'inoculation sous-cutanée du charbon symptomatique à un 
cobaye le tue en quelques jours. 

On peut abréger la durée des recherches en inoculant 
simultanément un lapin par scarifications cutanées, et un 
lapin et un cobaye sous la peau. Si les trois animaux 
meurent, il s'agit de charbon bactéridien ou de pasteurellose ; 
de septicémie gangreneuse, si les deux animaux injectés 
sous la peau meurent seuls, et de charbon symptomatique 
s'il n'y a que le cobaye. 

Si on veut faire pratiquer l'examen du sang d'un animal 
soupçonné atteint de charbon bactéridien, on l'étalé sur 
une pomme de terre cuite, refroidie et fraîchement coupée, 
puis on l'envoie à un laboratoire de bactériologie. On peut 
aussi faire une préparation de sang ou de frottis de rate ; 
mais le sang envoyé dans un flacon est inutilisable pour 
l'examen. 

IV. — Rage. 

Les chiens suspects de rage sont ordinairement abattus 
avant d'avoir été visités par le vétérinaire. L'autopsie ne 
permet pas d'affirmer avec une certitude absolue que l'ani- 
mal était ou n'était pas enragé : ceci ne peut être résolu 
que par l'expérimentation. Pour cela^ on injecte à des lapins 
une émulsion de substance cérébrale du chien, suspect de 
rage. 

On isole la moelle et le cerveau et, avec des ciseaux stéri- 
lisés, on prélève, dans la partie centrale du bulbe, un frag- 
ment de substance nerveuse du volume d'un pois et on le 
broie dans un récipient stérilisé après avoir ajouté quelques 

16. 



''j^iUuiHr*^^ cutje^ d'eau a^térile. C'est rêmiilsioo ainsi pré- 
Ifswéé; '|ui berl de matière dlDOcuiatîon. 

1 Inaeàiatàoa iotraocalaire. — A deux lapio$. oo injecte 
'ludque^ g-ouUes de l'émulsîon dans la chaint>re antérieure 
iU'A'tfiW. k l'aide d'une serinée de Pra^az stérilisée. L'œil a 
éti> préalaMement désinfecté etanestbésîé; avec une aiguille 
fine et a |>oinle droite. l'o[>ératîon est facile, la ponction est 
faiti.* ohlicfuement de dehors eu dedans au niveau du lînil>e 
iM:;léro-eoméen, Si lV>ri a opéré proprement, il ne se produit 
qu'un iég^er trouble de la cornée, trouble qui, du reste, 
disparaît rapidement. 

Si ranimai qui a fourni la matière d*inoculation était 
enni^é, les premiers symptômes rabiques chez le lapin 
ifunttilù néi manifeslerit du 14* au 23* jour ; il devient peu- 
reux, se cache, ne mange pas. 12 heures après, apparaissent 
de la dysphagie et delà paralysie ; Tanimal maigrit rapide- 
ment, grince des dents et crie quand on lui touche la 
tète ; il meurt 48 heures après Tapparilion des premiers 
symptômes, 

2) Inoculation sous-durale. — On trépane Toccipital et 
uu moyen d'une seringue stérilisée munie d'une canule 
rjoudéc presque à angle droit, on injecte quelques gouttes 
de IV^mulsion sous la dure-mère, on suture la plaie cutanée 
ol on la recouvre d'un pansement sommaire au coUodion. 

|()n peut opérer plus facilement en injectant Témulsion en 
pleine substance cérébrale à la faveur d'une ouverture faite 
k 1 aide d'une vrille entre les yeux, un peu à côté de la 
ligne médiane (Leclainche et Morei).] 

81 la matière inoculée est fraîche et virulente, la rage se 
déclare régulièrement entre le 14"" et le 20* jour après l'ino- 
culation. Elle peut parfois se manifester au 11® jour ou 
tttlondre jusqu'au 30". 

.S) Inoculation intra-musculaire. — Si la substance céré- 
brale (le l'animal suspect est déjà putréfiée, on la broie avec 
de l'eau phéniquée à 0,5 p. 100 et on conserve pendant 
24 hcHiresà la glacière ; ensuite l'eau phéniquée est décantée, 
et la substance cérébrale ainsi lavée est broyée à nou- 
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veau avec du bouillon. On fait deux injections de 3-5 centi- 
mètres cubes chacune dans les muscles de la région lom- 
baire. Les manipulations indiquéesont pour but d'éliminer 
le danger d'une infection septique, mais le virus rabique 
n'est aucunement modifié. La mort survient en général 
du lô*" jour au 20*, mais parfois aussi plus tardivement. 
. Les symptômes sont les mêmes, qu'il s'agisse d'injection 
sous-durale ou intra-musculaire. Au bout de 10-12 jours, 
il survient de l'amaigrissement, puis de la paralysie des 
membres postérieurs : par suite des progrès de la paralysie, 
la mort arrive 2-3 jours après l'apparition des premiers 
symptômes. 

4) Inoculation sous-conjonctivale. —A été recommandée 
par Szpilman comme facile à exécuter et donnant des résul- 
tats certains. 

Dans le service rabique de l'Institut des Maladies infec- 
tieuses de Berlin, Beck n'emploie que les injections sous- 
durales ou intramusculaires, ou les deux simultanément. 

Au point de vue du diagnostic différentiel, Beck a fait 
remarquer que l'inoculation de la matière cérébrale d'un 
chien, atteint de la forme nerveuse de la maladie du jeune 
âge, provoque aussi l'apparition de phénomènes paraly- 
tiques chez le lapin d'expérience ; mais ces phénomènes ne 
sont pas limités aux seuls membres postérieurs, ils attei- 
gnent aussi la vessie et le rectum. Les sujets sont continuel- 
lement souillés par les excréments, et l'inoculation de leur 
substance cérébrale à d'autres lapins ne reproduit pas la 
maladie. 

14. — Gangplions lymphatiques. 

Chez le cheval, les ganglions de l'auge sont toujours exa- 
minés lors de l'examen de l'appareil respiratoire. L'examen 
des autres ganglions lymphatiques n'est pratiqué que si 
l'on soupçonne la présence de maladies infectieuses (morve, 
tuberculose), de maladies propres du sang (leucémie) ou de 
tumeurs malignes (carcinomes, sarcomes) ; cet examen se 
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i. — Ganglions superficiels de la tèlc et de l'encolure 
(d'après Moussu). 

/*, parotide ; Gl. SM, sous-maxillaire; Ga. SG, ganjflion sous-glossien ; Ga. PS, 
ganglion préscapulaire ; Ga. SA, ganglion 5ous-alloTdien ; Ga. PPA, ganglion préparo- 
tiJien : Ga. PPE, ganglions prépectoraux; J, jugulaire; i" C, première côte. 




ce. 

Fig. 74. — Ganglions profonds de la tùte et de l'encolure, vus après 
ablation de la branche montante du maxillaire inférieur (d'après 
Moussu). 
/», pharynx; GRp, ganglion rélro-pharyngien ; GC, ganglions cervicaux profonds; 

NS, nerf spinal ; NP, nerf pneumogastrique ; GCs, ganglion nerveux cervical supérieur ; 

NJ^i, nerf maxillaire inférieur. 
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fait par la palpation/ pratiquée selon lés règles générales 
données pour cette méthode (voir pag-e 13). Les modifications 
constatées sont appréciées comme lorsqu'il s'est agi des 
ganglions de Tauge (voir page 108). 

Ce sont surtout les ganglions suivants qu'il faut examiner : 
1) Ganglions de Tauge. Chez les bovidés, ils ont le volume 
d'une petite noisette et se trouvent à la face interne du maxillaire 



ATe.^i^KGlGS^, GSL. 
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Fig. 75. — Ganglions lymphatiques des cavités thoracique et abdomi- 
nales (d'après Moussu). 

T, trachée ; C, cœur et jyérîcarde ; Bd, branche droite ; 0, œsophdge ; Ay aorte pos- 
térieure; Vcpy veine cnve postérieure ; 7?, rectum ; Vie, veine iliaque externe; A/*», 
artère iliaque externe; ^.4, ganglion aortique du médiastin antéi*ieur;^J/, ganglions; 
du médiastin postérieur ; GSL, ganglions sous-lombaires ; GSS, ganglions sous-sacrésJ 
Gf, ganglions iliaques. 



inférieur, pr^s de son bord, au niveau de Tinsertioû du muscle 
sterno-raaxillaire (GaSO, tig. 73). 

2) Ganglions de la région parpLidienne. Us sont situés entre les 
lobules de la parotide et au-dessous de cette glande; chez lebœuf, 
ils représentent une lame d'une longueur de 6 centimètres en- 
viron; au-dessous de l'articulation temporo-maxillaire, ils péno- 
treat sous le bord antérieur de la parotide (GaPPA, fig. 73). 

3) Ganglions cervicaux supérieurs et rétropharyngriens. Ils sont 
situés au niveau de la paroi postérieure du pharynx. Chez les 

16... 
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bovidés, ils représentent un paquet dense, aplati, d'une longueur 
de 5 centimètres environ, qu'il est possible de sentir au-dessous 
des ailes de Tatlas. Pour cela, les pouces prenant un point d'appui 
sur les ailes de l'atlas, la pointe des doigts est enfoncée profon- 
dément entre le pharynx, les ailes et le corps de la première ver- 
tèbre cervicale (GaSA, fig. 73 et GRp, fig. 74). 
4) Chez le bœuf, on peut explorer quelques gros follicules 



G.A. 



G.F. 




Fig. 76. — Ganglions lymphatiques du train postérieur 
(Moussu). 

GG, ganglion du pli du grasset (ganglion du flanc); GF, ganglion du creux du flanc; 
GP, ganglion poplité (profond) ; GI, ganglion ischiatique (profond) ; ^.4, ganglion anal 
(profond). 



lymphatiques situés dans la gouttière jugulaire en avant de 
l'épaule (ganglions préscapulaires) et d'autres au niveau du 
thorax, en avant de l'articulation du coude. 

5) Les ganglions de l'épaule situés en avant de l'articulation 
scapulo-humérale et recouverts par le mastoido-huméral. 

6) Les ganglions du grasset situés au bord antérieur du fascia 
lata, dans le pli du grasset ; très bien perclus normalement chez 
le bœuf (GG, fig. 76). 

7) A la partie supérieure du flanc, on sent fréquemment sous la 
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peau, chez le bœuf, un follicule lymphatique ayant trois à quatre 
fois le volume d'une lentille (GF, fig. 76). 

8) Les ganglions inguinaux sont situés dans le canal crural et 
recouvrent les vaisseaux cruraux. 

9)^Les ganglions rétromammaires, particulièrement développés 
chez la vache, sont situés au-dessus defs quartiers postérieurs. 

10) Les ganglions mésentériques, lombaires et sacrés, peuvent 




Fig. 77. — Tuberculose ganglionnaire rétropharyngienne 
et sous-glossienne (Moussu). 

être examinés, chez le cheval et chez le bœuf, au moyen de 
l'exploration reclale. Il est préférable de provoquer l'évacuation 
de l'intestin par une purgation préalable. 

Normalement, chez le cheval, on perçoit nettement les 
ganglions de lauge et, chez le bœuf, ceux du grasset; quand 
les autres ont un volume appréciable, c'est qu'ils sont 
tuméfiés. 

Chez le cheval, on pratique parfois l'extirpation des gan- 
glions de l'auge afin de pouvoir en pratiquer un examen 
minutieux au triple point de vue macroscopique, microsco 
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pique et bajctériologique. Cette opération, faite dansr un but 
diag-nostique, n'est pratiquée que dans le cas de suspicion 
de nvorve ; elle est facile et s'exécute sur îe cheval debout^ 
un tôrd-nez étant simplement placé à la lèvre inférieure. 



15. — SaDgr- 

• L'examen du sang n'a que rarement de l'importance au 
point de vue du diagnostic. Lorsqu'il s'agit de maladies- 
infectieuses, on ne le pratique que dans le charbon bacté- 
ridien et dans le rouget, et encore donne-t-il peu de résul- 
tats, car le sang circulant renferme très peu de microbes. 
Mais l'examen du sang est indispensable pour poser le 
diagnostic exact de Thémoglobinurie du bœuf, de la fièvre 
du Texas, de la piroplasmose canine et des trypanosomiases ; 
ainsi que dans les maladies des organes héçiatopoïetiques. 

[Les travaux exécutés dans le cours des dernières années- 
dans le domaine de l'hématologie ont montré que le dénom- 
brement des leucocytes et la détermination de la catégorie 
à laquelle ils appartiennent [détermination de la formule 
leucocytaire) sont souvent d'un précieux secours, non seule- 
ment en médecine humaine, mais encore en vétérinaire. Il 
est évident que cette détermination, toute approximative du 
reste, doit se faire d'après l'examen de plusieurs points- 
d'un certain nombre de préparations de sang.] 

On se procure la goutte de sang nécessaire par la piqûre 
de la lèvre, avec la pointe d'un bistouri (face interne de la. 
lèvre inférieure de préférence^ ou de l'oreille; lorsqu'on 
veut une plus grande quantité de sang, on l'extrait en intro- 
duisant dans la jugulaire l'aiguille d'une seringue de Pravaz. 
On place sur une lame porte-objet une petite goutte de- 
sang et on l'étalé avec une lame rodée, en ayant soin q4ie 
toute la goutte reste sur la lame. On sèche rapidement par 
agitation à l'air, mais on peut fixer ultérieurement. 

[Le sang peut être examiné sans coloration (fig. 81) mais 
il est avantageux de le colorer. La préparation de sang 



faite et séchée auprès du malade est fixée plus tard par une 
immersion de 20 minutes dans un mélange alcool-éther à, 
parties égales. Après évaporation spontanée de Talcool- 
éther, on la colore d'abord pendant 5-10-15 minutes avec 
une solution d'hémaléine alunée : 

., , .. 4 s Hématéine 1 gr. 

^'""^°"'^( Alcool à 900 100 _ 

air ni AluD 50 — 

Solution B I j.^^ ^j^m, .^ ^^^ _ 

Mêlez ces deux solutions à chaud en versant lentement A dans B : 
laisser reposer et filtrer. 

On lave ensuite soigneusement à l'eau et on fait agir une 
solution aqueuse d'éosine à Ip.lOO, pendant 1 à2 minutes. 
Second lavage à Peau. On sèche à l'air et on examine. 

Les hématies sont colorées en rouge ; les noyaux dés 
leucocytes sont en bleu, les granulations des éosinophiles 
sont en rouge intense, et le protoplasma des autres leuco- 
cytes est faiblement teinté en rose. On peut aussi employer 
la coloration simple à la thionine phéniquée : les hématies 
paraissent en vert et les noyaux des leucocytes en bleu]. 
Si l'on veut examiner le sang liquide, on l'additionne 
d'une solution de chlorure de sodium à 0,6 p. 100 et on 
l'observe entre lame et lamelle ou sur une lame à cellule. 

Pour d'autres détails sur l'examen du sang, consulter le 
« Diagnostic clinique » de Jacksch. 

Nombre des globules. — A l'état normal, on compte en 
moyenne un leucocyte pour 300 ou 400 hématies. Avec le 
grossissement ordinairement employé (objectif 7 : 450 fois 
environ), on voit par champ 3-5 globules blancs. S'ils sont 
plus nombreux, on dit qu'il y a leucocytose. L'emploi des 
hématimètres (Thoma-Zeiss, Malassez, etc.), permet de 
compter facilement les leucocytes et les hématies. D'après 
les recherches de Storch, le nombre des globules contenus 
dans un millimètre cube de sang et le rapport des leuco- 
cytes aux hématies sont indiqués dans le tableau suivant : 
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Hématies. Leucocytes. Rapport. 



Cheval entier. . 8/2 millions 10500 1 

— hongre. 7,6 — 11000 1 

Jument 7,1 — 9900 1 

Poulain 9,3 — 14000 1 

Taureau 6,5 — 7800 1 

Bœuf 6,7 — 9400 1 

Vache 5,5 — 8200 1 

Veau 8,5 — 15700 1 

Chien 5,4 — 3100-2800 



780 
690 
720 
670 
820 
720 
660 
550 



Ces nombres varient beaucoup sous Tinfluence de nom- 
breuses causes, aussi ne doit-on attacher d'importance 
qu'aux modifications accentuées et de longue durée. 

[Les variétés les plus importantes de leucocytes sont au 
nombre de quatre : les lymphocytes (non phagocytes), les 




Fig. 78. — Leucocytes. 
1, Polynucléaire; 2, mononucléaire; 3, éosinophile. 

grands mononucléaires, les polynucléaires neutrophiles et 
les polynucléaires éosinophiles. 

Les lymphocytes sont à peu près de la dimension des 
hématies, ils ont un noyau volumineux entouré d'une mince 
bande protoplasmique foncée; ils représentent à peu près 
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10 à 15 p. 100 du nombre total des leucocytes à Tétat nor- 
mal (22 à 25 p. 100 chez le bœuf) (Moussu). 

Les grands mononucléaires ont à peu près deux fois le 
diamètre d*un g-lobule rouge, le noyau est relativement 
moins volumineux que dans les lymphocytes et leur 
protoplasma est plus clair : 25 à 30 p. 100 du nombre total 
(2,fig. 78). 

Les polynucléaires ont les dimensions moyennes des 
grands monucléaires, leur noyau est lobé ou divisé en 
masses distinctes ; on ne voit des granulations dans leur 
protoplasma qu'en employant certaines méthodes de colo- 
ration. 55 à 60 p. 100 du nombre total des leucocytes, 
70 à 72 p. 100 chez les bovidés (1, fig. 78). 

Enfin les éosinophiles sont plus volumineux; leur dia- 
mètre est égal à environ 2 et demi à 3 fois celui d'une héma- 
tie. Environ 5 p. 100, 1-2 p. 100 chez les bovidés (3, fig. 78). 

Quand la leucocytose porte surtout sur les polynucléaires, 
on dit qu'il y a polynudéose. On la rencontre surtout dans 
les infections, les suppurations, etc. ; le nombre des poly- 
nucléaires atteint parfois 80-85 p. 100 du nombre total des 
leucocytes. La préparation représentée fig. 78 a été faite 
avec le sang d'une vache du service de M. le professeur 
Moussu, présentant un vaste abcès de la région post- 
hépatique. 

La leucocytose se fait surtout aux dépens des éosino- 
philes dans les cas de parasitisme 
(kystes hydatiques, etc.) 

[Enfin, une variété de leucémie 
est caractérisée par la présence 
d'un grand nombre de lympho- 
cytes.] 

Forme des globules. — Dans 
l'anémie pernicieuse, la forme des 
hématies est notablement modi- 
fiée (fig. 79); on voit des globules 
rouges volumineux [mac roc y tes) ^ des petits, souvent 



*»J? 
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Fig. 79. — Sang dans l'ané- 
mie pernicieuse (sans 
coloration). 
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nucléés [microcytes) et d'autres qui présentent des formes 
tout à fait anormales, en rein, en poire, en massue, etc., 
[poïkilocytes). Il faut se rappeler que la forme des héma- 
ties est souvent altérée par les manipulations qu'exige la 
préparation (dessiccation lente surtout), c'est pourquoi il ne 
faut pas se hâter de conclure à une poïkilocytose. 

Coloration du plasma et du sérum. — Elle est normale- 
ment d'un jaune d'or clair. Après une abondante destruc- 
tion d'hématies [hémocytolyse)^ l'hémoglobine passe dans 
le plasma, se transforme partiellement en méthémoglobine 
et le colore en rouge, etc. [hémoglobinémie). La même co- 
loration peut résulter de la dissolution de l'hémoglobine 
musculaire, mais elle est beaucoup moins sensible (voir 
page 192). 

Maladies du sang. 

Anémie essentielle. — Consiste dans la diminution de la quan- 
tité du sang sans cause évidente. Sang pâle, se coagulant mal. 
Muqueuses pâles, hypothermie. Pouls petit, bruits du cœur à 
timbre métallique. Appétit mauvais. Tendance à la production 
d'œdèmes hydropiques. Faiblesse générale. Le plus souvent chez 
les jeunes animaux. 

Anémie pernicieuse. — Affection primitive des animaux 
adultes avec terminaison mortelle. Fièvre non constante. Mu- 
queuses pâles; un peu jaunâtres. Accélération peu accusée du 
pouls. Perte progressive de l'appétit. Mort par épuisement. Sang 
aqueux; modifications caractéristiques des hématies qui sont 
volumineuses, nucléées, petites, irrégulières, allongées, angu- 
leuses, en massue ou en poire. 

Leucémie. — Trouble permanent de Thématopoïèse avec aug- 
mentation du nombre des leucocytes. Les animaux se montrent 
mous, paresseux, suent facilement, ont les muqueuses pâles. 
Anorexie ; accélération du pouls qui est en même temps petit.* 
Bruits du cœur à timbre métallique. Souvent, hypertrophie des 
ganglions lymphatiques (fig. 80 et81). Parfois, hémorragies ponc- 
tiformes sur les muqueuses. 
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[Septicémie des nouveau-nés (diarrhée des jeunes veaux). — 




1 5 

Fig. 80. — Lyniphadénio aleucémiquc (Moussu). 

1, ganglion préparotidicn ; 2, ganglion préscapulaire ; 4, ganglion du pli du grassel; 
3, ganglion du flanc. 

Apparaît dans les deux ou (rois pi*emiers jours qui suivent la 




Fig. 81. — Sang leucémique (sans culoralion). 
naissance. Diarrhée laiteuse au début; plus tard excréments gri- 
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sâtres, fétides. Perte de Tappétit. Parfois, complication de 
broncho-pneumonie. Se rencontre aussi chez les agneaux et les 
porcelets.] 

[Piroplasmose canine. — Inoculée par les tiques. Inappétence, 
(ièvre pendant quelques jours ; la température peut ensuite 
tomber au-dessous de la normale. 11 y a parfois de Tictère. Pouls 
petit, accéléré ; respiration rapide. Urine albumineuse, hémo- 
globinurie. Anémie, faiblesse musculaire.] 



Hémoglobinurie des bovidés (Weiderot).— Maladie infectieuse 
aiguë, non contagieuse, produite par la présence du Piroplasma 
bigeminum dans le sang, et qui se fait remarquer par l'hémoglo- 

binurie. Les premiers 
symptômes apparaissent 
environ douze jours après 
Tarrivée sur le pâturage : 
fièvre, anorexie, diarrhée. 
Urine rouge clair et même 
rouge sombre, moussant 
fortement par l'agitation ; 
mictions douloureuses. 

©{"] x'î^^^ L'urine contient de l'hé- 
y^ \ ^ f-^r^\ moglobinè et par TébuUi- 
/^0^^\ [ i tion se prend en une 

\ 7 V J^ masse gélatineuse. Dé- 

marche raide, lourde, 
souvent accompagnée de 
manifestations doulou- 
reuses. Plus tard, ané- 
mie, ictère, faiblesse géné- 
rale, décubitus prolongé, œdèmes à la tète et à Tencolure. 

L'examen du sang montre l'agent pathogène, du groupe des 
protozoaires, le piroplasma bigeminum. Il est arrondi et présente 
souvent des mouvements amiboïdes : il possède alors une forme 
irrégulière. A l'état de complet développement, les parasites appa- 
raissent dans les hématies comme deux corpuscules piriformes 
réunis ensemble parleur pointe (lig. 00) ; ils ont 2f',5-4 [jl de long. " 
Dans le sang circulant, 1-2 p. 100 des globules sont infectés ; 
dans les capillaires des organes, il yen a plus de la moitié. On 




Fig. 82. — Piroplasmose bovine fran- 
çaise (Moussu). 

i, Formes libres. 
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met facilement les parasites en évidence après fixation de la pré- 
paration de sang par Talcool absolu, et coloration par la solution 
alcaline de bleu de méthylène ou par la thionine phéniquée. 

Fièvre du Texas. — Maladie vraisemblablement identique à 
l'hémoglobinurie européenne. L'agent pathogène ne présente pas 
de différences notables. Durée d'incubation : 10-15 jours. Fièvre 
élevée, continue, anémie à évolution rapide; diminution du 
nombre des hématies de 6 millions à 1 million par millimètre 
cube ; hémoglobinurie. Le plus souvent, terminaison fatale, mor- 
telle. 

Malaria. — Maladie infectieuse, non contagieuse, produite par 
Je Plasmodium malariic. Ascension progressive de la fièvre, 
ictère prononcé, péléchies, forte obnubilation des sens, pouls 
petit et rapide. Appétit faible, augmentation de la soif, urine 
foncée ; les poils blancs prennent une teinte jaune, les parasites 
des hématies représentent un groupe particulier de protozoaires. 
Us se distinguent du piroplasme par leur teneur en pigment. On 
les colore facilement par le bleu de méthylène. Ce sont des cor- 




Fig. 83. — Mai de Caderas. 

puscules arrondis, très réfringents, à bords nets; chaque hématie 
n en renferme qu'un. 

Flagelloses du oheval (mal de Caderas, etc.). — Trypanoso- 
miases. — Fièvre récurrente, à ascension progressive, dépassant 
rarement 40*^. Amaigrissement rapide bien que l'appétit, soit con- 

17 
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serve. Paralysie de Farrière-main, du rectum et de la vessie. 
Œdèmes, hémoglobinurie, décubitus, coma, mort. Dans le sang 
frais, on trouve un infusoire flagellé, le Trypanosoma equina, 
Brucei, Evansi, etc., qui se meut entre les globules (fig. 83). Les 
préparations sont colorées pendant i5-20 minutes avec de la 
fuchsine phéniquée, additionnée de un tiers de glycérine, ou 
mieux avec le rouge Magenta. Le parasite a la forme d'un petit 
ver ondulé et est 3-4 fois aussi long que le diamètre d'une hématie. 
A son bord convexe se trouve une mince membrane qui se con- 
tinue jusqu'à Fextrémité postérieure du corps, et est prolongée 
par un cil. A l'intérieur du parasite, corpuscule rond, incolore, 
fortement réfringent. Ravage l'Amérique du Sud. 

Nagana. Maladie de la tsé-tsé. Surra. — Atteint les bovidés, 
les chameaux, les solipèdes, aussi bien qUè les chiens elles chats. 
Anémie pernicieuse produite par la pullulation du Trypanosoma 
Evansi, inoculé par la piqûre de la mouche tsé-tsé. Fièvre, fai- 
blesse musculaire, œdèmes, ophtalmie interne et externe, 
anémie accusée. Le Trypanosoma Evansi appartient aussi au 
groupe des flagellés ; il a 20 40fx de long, i [jl-2i*,5 de large et est 
animé de mouvements rapides. 



TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 



Abdomen (Examen de 1'), 150. 

Accroissement des contours cuta- 
nés, 38. 

Acné contagieuse, 48. 

Adipsie, 137. 

Affections dentaires, 172. 

Affections du système nerveux, 
223. 

Air expiré, 98. 

Albuminurie, 186. 

Albumosurie, 100. 

Alopécie, 35, 41. 

Anasarque, 48. 

Anémie essentielle, 254. 
— pernicieuse, 2d4. 

Anidrosc, 37. 

Anorexie, 137. 

Anurie, 180. 

Appareil circulatoire (Examen de 
V), 64. 

— digestif (Examen de 1'), 136. 

— génital (Examen de 1'), 207. 

— respiratoire (Examen de 1'), 

85. 

— urinairo (Examen de 1'), 178. 
Artères (Examen des), 70. 
.Nsyslolie, 83. 

Auscultation de la cavité abdomi- 
nale, 161. 

— du cœur, 76. 

— du poumon, 123. 

— en général, 20. 



Bâillement, 93. 
Bradsot du mouton, 63. 
Bradycardie, 65. 
Bronchite aiguë, 130. 

— chronique, 431. 

— vermineuse, 131. 



chronique 
chronique 
, 175. 



Broncho-pneumonie, 131. 

— des veaux de lait, 131. 
Bruit de galop, 79. 

— de pot fêlé, 122. 

— de rappel, 79. 
Bruits respiratoires. 92. 



Carbonate de chaux, 198. 
Catarrhe gastrique aigu (Chien), 
175. 

— gastro-intestinal aigu (Bœuf), 

174. 

— gastro-intestinal aigu (Che- 

val). 172. 

— gastro-intestinal 

(Bœuf), 174. 

— gastro-intestinal 

(Cheval), 173. 

— intestinal (Chien) 
Cavité buccale (Examen delà), 142. 
Cavités nasales, 103. 

Cellules épithéliales du rein, 200. 

— — de la vessie, 201. 
Charbon bactéridien, 62, 24?. 

— symplomalique, 49, 242. 
Cholémie, 193. 

Choléra des oiseaux, 63. 
Cholurie, 193. 

Chorée du diaphragme, 92. 
Cicatrices de la muqueuse nasale, 

106. 
Clavelée, 47. 
Cœur (Examen du), 72. 
Coliques, 32, 173. 

Collection purulente des sinus, 129. 
Coloration de la muqueuse nasale, 

105. . . 

Colostrum, 210. 
Commémoratifs, 8. 
Congestion cérébrale, 223. 

— passive du rein, 204. 
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Congestion pulmonaire, ISf. 
Conjonctive (Coloration de la), 51. 

— (Examen de la), 51. 

— (Tuméfaction de la), 54. 
Consistance du jetage, 101. 
Constipation, 175. 
Convulsions, 217. 

Corps étrangers de la cavité buc- 
cale, 145. 

— — de l'œsophage, 171. 

— — de l'intestin, 176. 

— — du jetage, 102. 
Cornage, 231. 

Coryza aigu, 129. 

— chronique, 129. 

— gangreneux, 135. 
Couleur de la peau, 37. 

— du jetage, 100. 
Cylindres urinaires, 202. 
Cystite, 205. 



Décubitus, 26. 
Défécations. 163. 
Déglutition, 141. 
Densité de l'urine, 185. 
Dents (Examen des). 145. 
Diabète insipide, 206. 

— sucré, 206. 
Diagnostic, 6. 

Diarrhée des jeunes veaux, 255. 

Dilatation du cœur, 82. 

Distomatose, 178. 

Dourine, 211. 

Dysenterie des veaux, 175. 

Dyspepsie aiguë (Cheval;, 172. 

— (Bœuf), 173. 

— chronique (Cheval), 172. 
Dyspnée expiratoire, 97. 

— inspiratoire, 95. 

— mixte, 98. 
Dysurie, 185. 



Ëbrouement, 91 
Échinococcose hépatique, 178. 

— pulmonaire, 132. 
Éclampsie. 233. 



Ecthyma contagieux des lèvres, 

43. 
Eczéma. 42. 

"— des dréches, 42. 

— sébacé, 42. 
Emphysème, 40. 

— pulmonaire alvéolaire, 132. 

— pulmonaire interstitiel, 132. 
Encéphalite aiguë, 223. 
Endocardite aiguë, 82. 

— chronique, 82. 
Endométrite, 211. 

Entérite diarrhéique des veaux, 175. 

Epilepsie, 223, 233. 

Épistaxis, 101. 

Éructations, 148. 

État actuel, 11. 

État de la peau, 38. 

Éternuement, 94. 

Évacuations alvines, 164. 

Exanthème coïtal, 211. 

Excréments, 164. 

Exploration rectale, 154. 



Fagopyrisme, 42. 
Fièvre aphteuse, 47. 

— du Texas, 257. 

— (Symptômes de la), 57. 

— typhoïde, 63. 

— vitulaire, 28, 226. 
Flagelloses du cheval, 257. 
Foie (Examen du), 170. 
Fonctions psychiques, 214. 
Frémissement laryngien, 115. 
Frottements pleuraux, 128. 



Gale chôrioptique, 43. 

— démodécique, 45. 

— dermanyssique, 45. 

— d'été, 41. 

— psoroptique, 44. 

— sarcoptique (Mammifères). 

44. 

— sarcoplique (Oiseaux), 44. 
Ganglions lymphatiques (Exanjen 

des), 245. 
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Ganglions sous-glossiens, 107. 
Gangrène pulmonaire, 132. 
Gastrite ulcéreuse (Bœuf), 173. 
Gastro-entérite (Cheval), 173. 
Gémissement, 94. 
Glycosurie, 195. 
Gourme, 134. 



Habitus, 23. 

Hématidrose, 41. 

Hématurie, 206. 

Hémiplégie laryngienne gauche, 

130. 
Hémoglobinurie, 28, 32, 191, 256. 
Hémorragie cérébrale, 223. 
Hernie pelvienne du bœuf, 173. 
Herpès tonsurant, 46. 
Hippurique (Acide), 199. 
Hydrocéphalie chronique, 223, 
Hydronéphrose, 205. 
Hydrothorax, 133. 
Hyperidrose, 37. 
Hypertrophie du cœur, 82. 
Hyphidrose, 37. 
Hypothermie, 61. 



Ictère hématogène, 53. 

— hépatogène, 53. 
Immobilité, 227. 
Incontinence d'urine, 181, 206. 
ïndigogène, 192. 
Inoculations diagnostiques, 235. 
Inspection de Tabdomen, 150. 

— du thorax, 116. 

— en général, 11. 
Instinct génésique, 207. 
Insuflisance aortique, 83. 

— mitrale, 82. 

— tricuspidienne, 83. 
Invagination (Bœuf), 174. 
Ischurie, 180. 



Jabot œsophagien, 172. 
Jetage, 99. 



Larmoiement, 51. 
Laryngite aiguë, 130. 

— chronique, 130. 

— croupale, 130. 
Laryngoscopie, 114. 
Larynx, 114. 
Leucémie, 254. 
Lithiase urinaire, 205. 
Lumbago, 28, 32. 
Lupinose, 178, 



Maladies de l'appareil circulatoire, 
82. 

— de l'appareil digestif, 171. 

— de la peau, 41. 

— de l'appareil respiratoire , 

129. 

— de l'appareil urinaire, 204. 

— de la nutrition, 206. 

— du jeune âge du chien, 136- 

— du lécher, 175. 

— modifiant l'habitus, 32. 
Malaria, 257. 

Malléinc, 240. 

Mallophagie, 175. 

Mamelles, 209. 

Mammites. 211. 

Mastication, 139. 

Matité, 120. 

Méningite cérébro-spinale, 33. 

— — épizoolique, 225. 
Mictions, 179. 
Modalités de la toux, 111. 
Morve, 135. 240. 
Motilité, 217. 
Mouvements forcés, 218. 

— respiratoires, 85. 
Mues, 35. 

Muqueuse vaginale, 208. 
Murmure vésiculaire, 123. 
Myocardite aiguë, 82. 

N 

Nagana, 258. 
I Néphrite aiguë diffuse, 205. 
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Néphrite chronique, 205. 

— suppurée, 205. 
Nombre de pulsations, 65. 

— de respirations, 86. 



Odeur de la cavité buccale, 144.. .- 

— de l'air expiré, 98. 

— du jetage, 102. 
Œdème de stase, 39. 

— de la glotte, 130. 

— inflammatoire, 39. 

— malin, 49. 

— pulmonaire, 131. 
Œsophage, 146. 
Oliguric, 180, 182. 
Organes génitaux mâles, 210. 

— urinaires (Examen des), 203. 
Ostéomalacie, 34. 

Oxalate de chaux, 198. 



Palpation de Tabdomen, 152. 

— de la région cardiaque, 73. 

— en général, 13. 
Paralysie du pharynx, 171. 

— du nerf facial, 224. 
Paralysies, 220. 
Paraplégie, 220. 

— laryngienne, 130. 
Parasites cutanés, 43. 

— des cavités nasales, 130. 

— intestinaux, 168. 
Parésie, 220. 

Pasteurellose bovine, 49, 242. 
Peau (Examen de la), 34. 
Percussion de la cavité abdominale, 

159. 

— de la cavité thoracique, 117. 

— du cœur, 75. 

— en général, 14. 
Péricardite, 83. 

— traumatique du bœuf, 84. 
Péripneumonie, 135. 
Péritonite aiguë, 176. 

— chronique, 176. 
Peste bovine, 177. 

— du cheval, 63. 



Pétéchies, 105. 

Pharyngite, 171. 

Pharynx, 146. 

Phosphate ammoniaco-magnésien, 

199. 
Pigments biliaires, 193. 
Piroplasmose canine, 256. 
Pisse, 206. 
Pleurésie, 133. 
Pleurodynie, 131. 
Pneumo-entérite du porc, 63. 
Pneumonie catarrhale, 131. 

— contagieuse, 134. 

— franche, 132. 
Pneumothorax, 133. 
Polydipsie, 13». 
Polynucléose, 253. 
Polyurie, 180, 182. 
Pouls, 64. 

— veineux, 71, 
Pousse, 229. 
Priapisme, 207. 
Prurigo, 41. 

— lombaire, 224. 
Ptyalisme, 171. 
Pulsations abdominales, 92. 

— - (Nombre de), 65. 
Pyémie, 62. 
Pyélo-néphrite bactérienne, 206. 



Qualités du pouls,. 67. 

— du son de percussion, 16.- 
Quanlité de jetagc, 100. 



Rachitisme, 33. 
Rage, 225, 243. 
RâJe, 93. 
Râles crépitants, 127. 

— secs, 128. 

Rate (Examen de la), 170. 
Réaction de Turine, 185. 
Réflexes, 221. 
Respiration discordante, 90. 

— étagée, 125. 

— faible, 124. 

— forte, 124. 
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Respiration normale, 86. 

— rude, 125. 
Respirations (Nombre des), 86. 

— soufflante, 93, 126. 

— tremblotante, 89. 

— vague, 126. 
Rétention d'urine, 206. 
Rétivité, 235. 
Rétrécissement aortique, 83. 

— mitral, 83. 

— œsophagien, 172. 

— tricuspidien, 83. 
Revêtement pileux, 35. 
Rhumatisme articulaire, 32. 

— musculaire, 33. 
Ronflement, 93. 
Rouget du porc, 63. 
Rumination, 147. 
Rythme du pouls, 66. 

S 

Sang (Examen du), 251. 
Satyriasis, 207. 
Scalma. \U. 
Sécrétion sudorale, 36. 
Sensibilité, 216. 
Septicémie. 62, 242. 

— des nouveau-nés, 255. 
Signalement, 21. 

Sinus (Examen des), 106. 

Son pulmoral, 17, 120. 

Son tympanique, 17, 121. 

Sons de percussion, 17. 

Soubresaut, 90. 

Souffle amphorique, 126. 

Souffles cardiaques, 79. 

Souffle tubaire, 125. 

Station (Rensei«;nemcnts fournis 

par la), 24. 
Stomatite, 171. 

— gangreneuse du veau, 171. 

— pustuleuse contagieuse, 177. 

— ulcéreuse du mouton, 171. 
Stranguric, 181. 

Submatité, 120. 

SufTusions. 105. 

Sulfate de chaux, 200. 

Surra, 258. 

Symptôme pathognomonique, 5. 



Système nerveux (Examen du), 
212. 



Tachycardie, 65. 
Teigne faveuse, 46. 
Tempérament, 31 . 
Température de la peau, 50. 

— (Examen de la\ 54. 
Températures normales, 56. 
Tétanos, 27, 224. 

Torsion de l'utérus, 210. 
Tournis, 224. 
Toux, 109. 

— avec rappel, 113. 

Trachée, 114. 

Trypanosomiases, 257. 

Tuberculine, 237. 

Tuberculose, 134, 236. 

Tuméfaction de la muqueuse na- 
sale, 105. 

Tumeurs des sinus, 129. 
Tympanite aiguë, 173. 

— chronique, 174. 
Types de fièvre, 60. 

— respiratoires, 91. 
Typhus du chien, 177. 



Ulcères de la muqueuse nasale, 106. 

Urates, 199. 

Urine (Examen chimique), 185. 

— (Examen macroscopique), 

182. 

— (Examen microscopiquo\ 

197. 
Urique (Acide), 199. 
Urticaire, 48. 



Vaginite, 210. 

— contagieuse, 212. 
Variole canadienne, 48. 
Veines (Examen des), 70. 
Vertige, 216,233. 
Voix, 113. 
Vomissement, 148. 
Vulve, 208. 



CORBEII.. — IMPRIMERIE ÉD. CRKTÈ 









■111 



3 2044 045 683 489 



